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Resumo 
Objetivo: Avaliar a prática de atividade física, suas características, fatores 
relacionados e as repercussões durante a gestação e após o parto. Métodos: Para 
esta tese de doutorado foram realizadas diferentes abordagens sobre a prática de 
atividade física na gestação e puerpério. Primeiramente, foi realizada uma revisão 
sistemática da literatura, com ensaios clínicos randomizados, publicados entre julho de 
2010 e julho de 2012, sobre a prática de exercício na gestação e seus efeitos na saúde 
materno-fetal, bem como as recomendações existentes a respeito dessa prática. O 
segundo estudo refere-se à revisão sistemática e metanálise de ensaios clínicos 
randomizados publicados até outubro de 2012, que avaliaram a efetividade do 
exercício físico, combinado ou não com dieta, na perda de peso de mulheres após o 
parto. Os dois estudos originais apresentados em seguida compartilham a mesma 
metodologia do tipo corte transversal, realizados em duas populações distintas. O 
primeiro na cidade de Campinas – SP, Brasil, onde foi realizado um estudo de base 
populacional que incluiu 1.279 mulheres em três maternidades, e o segundo na cidade 
de Kingston – ON, Canadá, onde foram incluídas 197 mulheres. Os critérios de 
inclusão para ambos foram: mulheres no puerpério imediato, internadas em 
maternidades selecionadas, recém-nascido vivo e gestação única. As participantes 
foram entrevistadas e responderam às questões sobre dados sociodemográficos e a 
prática de exercícios e atividades físicas cotidianas no período gestacional. Dados da 
gestação, do parto e do recém-nascido foram extraídos dos prontuários e do cartão de 
pré-natal. Considerou-se significativo o p-valor <0,05. Resultados: 1) A maioria dos 
ensaios clínicos recentes confirma a efetividade do exercício como fator de proteção 
em diversos desfechos maternos e perinatais, como ganho de peso, diabetes 
gestacional, idade gestacional ao nascimento, peso do recém-nascido, dor lombar, 
incontinência urinária, depressão pós-parto e qualidade de vida; suportando as atuais 
recomendações para a prática de exercícios em intensidade moderada por cinco vezes 
na semana em sessões de 30 minutos ou mais por gestantes que não apresentem 
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contraindicações. 2) Ensaios clínicos randomizados, cuja intervenção no estilo de vida 
incluiu programas de exercício, combinados ou não com dieta, mostraram um efeito 
significativo na perda de peso por mulheres no pós-parto. Sendo mais efetivos os 
programas que utilizaram frequencímetro cardíaco ou pedômetro, aqueles que 
combinados à intervenção dietética intensiva. 3) Dados do estudo de corte-transversal 
mostraram que em Campinas – SP, a prevalência de exercício físico na gestação foi de 
20,1%, sendo que metade das mulheres interrompeu sua prática devido à gestação. 
No início (13,6%) e no final da gestação (13,4%), as mulheres tenderam a diminuir 
ainda mais a prática de exercícios, sendo a maior prevalência observada no segundo 
trimestre gestacional (17,8%). Menos da metade recebeu algum tipo de orientação do 
médico sobre exercício físico durante as consultas de pré-natal (47,5%). A caminhada 
foi o exercício mais frequente, seguido por hidroginástica. Quanto às atividades físicas, 
as domésticas e as de intensidade leve representam a maior proporção entre aquelas 
realizadas na gestação. Os fatores positivamente associados à prática do exercício na 
gestação foram: maior escolaridade, primiparidade, prática de exercício antes da 
gestação e orientação sobre exercício no pré-natal. A prática do exercício físico não se 
relacionou com os resultados maternos e perinatais. 4) Em Kingston – CA, a 
prevalência de exercício entre gestantes foi alta em todos os três trimestres da 
gestação, 75,4%, 69,3% e 60,3%, respectivamente. No entanto, observou-se menor 
prevalência levando-se em conta o nível recomendado de 150 minutos de exercício por 
semana, com prevalência máxima de 27,1% no primeiro trimestre, 12,7% no segundo e 
7,1% no terceiro. A caminhada foi o tipo mais frequente. O IMC pré-gestacional foi o 
único fator associado à prática de exercício nos três trimestres, pois quanto maior o 
IMC menor a chance de praticar exercício. Conclusões: A prática de exercício físico 
associa-se a benefícios para a saúde da mulher durante a gravidez e à perda de peso 
no pós-parto. No entanto, a gestação é uma condição que leva as mulheres a 
diminuírem o nível de atividade física, e poucas alcançam o nível recomendado de 
exercício na gestação. A prática de exercícios físicos durante a gestação deve ser mais 
conhecida e estimulada pelos profissionais da saúde, principalmente para mulheres 
previamente sedentárias e as com sobrepeso ou obesidade.  
Palavras-chave: gravidez, puerpério, exercício, atividade física, assistência pré-natal, 
revisão. 
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Summary 
Objective:  To evaluate physical activity and to explore to explore associated factors 
and effects with participation in physical activities during pregnancy and postpartum 
period. Methods: In this doctoral thesis we have explored a diverse methodological 
approach about physical activity during pregnancy and postpartum. Firstly, a systematic 
review of randomized clinical trials, published from July 2010 to July 2012 on the effects 
of physical exercise during pregnancy on maternal and fetal outcomes and its current 
recommendations was performed. The second study is a systematic review and meta-
analysis of randomized clinical trials published up to 31 October 2012, that examined 
the effects of exercise interventions, with or without complementary dietary intervention, 
on weight loss during the postpartum period compared with usual standard of care. The 
following two presented studies have the same cross-sectional survey methodology. 
The first one, a population-based study has included 1.279 women in the city of 
Campinas, Brazil; and the second one and has included 197 women in Kingston, 
Canada. The inclusion criteria for both studies were: postpartum women, alive newborn 
and a singleton pregnancy. Each participant was asked to complete a questionnaire in 
about socio-demographic characteristics, obstetrical history and physical activity 
patterns throughout pregnancy. Data regarding pregnancy, labour, delivery, and 
newborn outcomes were retrieved from medical records. Statistical significance is 
defined as a two sided P value ≤ 0.05 Results:  1) the most part of the included trials 
support the effectiveness of physical exercise intervention on maternal and perinatal 
outcomes, such as gestational weight gain, gestational diabetes, gestational age at 
birth, newborn weight, low back pain, urinary incontinence, postpartum depression and 
quality of life. 2) Randomized clinical trial showed that there is benefit from overall 
lifestyle interventions on weight loss in postpartum women and exercise plus intensive 
diet and objective targets are the most effective intervention strategies. 3) In Campinas, 
exercise prevalence during pregnancy was 20.1%, half of the women discontinued their 
exercise practice due to pregnancy. Pregnant women tend to decrease physical 
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exercises at the beginning (13.6%) and at the end (13.4%) of gestation. The highest 
prevalence was found at second trimester (17,8%). Less than half received some 
medical advice about physical exercise during prenatal visits (47.5%). Walking was the 
most frequent exercise type, followed by water aerobics. Higher educational level, lower 
parity, been active before pregnancy and medical advice to exercise were positively 
associated with physical exercise during pregnancy. Exercise was not associated with 
maternal and perinatal outcomes. 4) In Kingston, women highly reported to be engaged 
in exercise during the three trimesters of pregnancy, 75.4%, 69.3% e 60.3%, 
respectively. However, based on Canadian guidelines of 150 minutes of aerobic 
exercise per week, the prevalence of active pregnant women decreases, with maximal 
prevalence of 27.1% in the first trimester, 12.7% in the second, and 7.1% in the third 
trimester. The most frequent type of exercise was walking. Lower pre-pregnancy Body 
Mass Index was the unique characteristic associated with been active during the three 
trimesters of pregnancy Conclusions:  Physical exercise is beneficial for women during 
pregnancy and in the postpartum period lead to greater weight loss. However, there is a 
decrease on exercise prevalence throughout pregnancy. Thus, prenatal care providers 
should support women in order to advising them about the target exercise duration 
recommend in the guidelines, using different strategies, mainly for previous inactive and 
overweight and obese women who are at risk of sedentary behaviour. 
 
Keywords: pregnancy, postpartum, exercise, physical activity, prenatal care, review. 
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1. Introdução 
A mudança no padrão de atividade física da população mundial é um 
assunto preocupante diante dos agravos à saúde associados ao sedentarismo, 
com destaque para o excesso de peso e às doenças crônicas associadas a ele. 
Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), adultos entre 18 e 64 anos 
devem praticar pelo menos 150 minutos de atividade física moderada ou 75 
minutos de atividade intensa, por semana, a fim de reduzir o risco de doenças 
cardiovasculares, diabetes, cânceres de mama e cólon e depressão; além de 
ser fundamental no controle do peso corporal (1). No entanto, 31% da 
população mundial com idade ≥15 anos têm um nível de atividade física 
insuficiente, sendo o sedentarismo mais prevalente nas mulheres e nos países 
com alta renda (2). 
O Brasil tem acompanhado esta tendência, sendo as taxas de pessoas 
insuficientemente ativas ainda maiores. Em 2013, segundo o estudo “Vigilância 
de fatores de risco e proteção para doenças crônicas por inquérito telefônico - 
Vigitel”, 49,4% da população brasileira é considerada insuficientemente ativa 
por não atingir um mínimo de 150 minutos de atividade física semanal, seja no 
momento de lazer, no trabalho ou no seu deslocamento. Quando analisado o 
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sexo, observou-se que as mulheres são menos ativas do que os homens, 
principalmente quando se trata da atividade física de lazer, sendo que apenas 
27,3% delas são consideradas ativas (3).  
Este inquérito tem sido realizado anualmente desde 2006, e embora os 
dados, tanto do nível de atividade quanto de excesso de peso e obesidade 
sejam ainda preocupantes, os pesquisadores apontam como pontos positivos 
no último ano o crescimento do nível de atividade física ao longo dos anos, e 
que, apesar da tendência de crescimento contínuo do excesso de peso e 
obesidade, pela primeira vez houve estabilização entre 2012 e 2013, com 
50,8% de excesso de peso e 17,5% de obesidade (3). 
Quando se trata de mulheres grávidas não é diferente. Tanto a 
prevalência de gestantes ativas quanto a duração, frequência e intensidade dos 
exercícios são ainda menores do que nas mulheres adultas em geral (4,5). 
Muito se deve ao fato de que, por bastante tempo, a gestação foi considerada 
como “doença” - período de reclusão e repouso para as mulheres -, o que 
aliado ao conhecimento escasso sobre as repercussões da prática de exercício 
físico no binômio materno-fetal faziam com que tanto as gestantes quanto os 
médicos adotassem uma postura restritiva em relação à prática de atividade 
física durante a gestação (6). 
No entanto, após diversos estudos que atestavam a segurança da prática 
de exercício por gestantes, principalmente a partir de 1980, houve uma 
mudança de paradigma em relação às recomendações de atividade física 
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durante a gestação, a qual passou a ser estimulada e indicada pelo American 
College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) pela primeira vez em 1994. 
Porém, somente em 2002 essa prática foi reconhecida como segura por esta 
sociedade, indicada para todas as gestantes saudáveis, e foram estabelecidas 
as contraindicações absolutas e relativas para a sua realização (7).  
No Canadá e no Reino Unido, as sociedades de ginecologistas e 
obstetras também passaram a adotar recomendações sobre atividade física na 
gestação, colaborando com recomendações quanto à sua intensidade, duração, 
frequência e modalidades de exercício apropriadas para o período gestacional, 
ressaltando a importância de avaliar as particularidades de cada mulher (8,9).  
O Canadian Guidelines for Exercise in Pregnancy, quanto à duração e 
frequência adota as mesmas recomendações da ACOG. No entanto, 
estabelece faixas de intensidade de acordo com idade e frequência cardíaca 
máxima que variam de 125 a 155 batimentos por minutos, com escala de 
percepção de esforço Borg (10) ou subjetivamente pela habilidade de conversar 
durante o exercício, garantindo assim uma intensidade moderada segura para a 
prática de exercícios por gestantes (7,9). 
A atividade física de intensidade leve a moderada é recomendada a toda 
gestante, mesmo às sedentárias que desejam iniciá-la durante a gestação. As 
gestantes fisicamente ativas antes de engravidar devem manter suas 
atividades, porém, a intensidade deve ser modificada com o decorrer da 
gestação (7,11). 
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Apesar de tais recomendações, a prevalência de atividade física entre as 
gestantes varia muito dependendo da população estudada, período da 
gestação e também do método de avaliação empregado. Um dos primeiros 
estudos sobre a prevalência de exercício em gestantes foi realizado nos 
Estados Unidos, publicado em 1996, revelou que 42% das gestantes referiram 
praticar algum tipo de exercício na gestação, sendo a caminhada citada por 
43%, seguida por natação (12%) e ginástica aeróbica (12%) (12). Mais tarde, 
também nos Estados Unidos, Evenson et al., 2004 (4), usaram dados de um 
grande estudo de base populacional em que foram incluídas 1979 gestantes e 
44.657 não-gestantes, observando que 65,6% das gestantes referiram alguma 
atividade física no último mês comparada a 73,2% das não-gestantes. No 
entanto, considerando a recomendação de 150 minutos de exercício moderado 
por semana, a prevalência diminuiu (15,8% vs. 26,1%) (4).  
Alguns estudos realizados no Brasil demonstram dados inquietantes em 
relação à atividade física durante a gestação (5,13,14). Tavares et al. (2009), 
acompanhando uma coorte de 118 gestantes no Nordeste, encontraram baixo 
nível de atividade física durante toda a gestação, sendo que 100% da amostra 
alcançaram o nível sedentário na 32ª semana gestacional (13). Silva et al. 
(2007), avaliando o nível de atividade física de 305 gestantes em Fortaleza – 
CE, verificaram que 80% apresentaram nível leve ou sedentário (14). Outro 
estudo realizado na Região Sul do Brasil observou que apenas 4,7% das 
mulheres são ativas durante toda a gestação (5). 
Apesar da baixa prevalência, a consciência de que o exercício é um 
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importante meio de promoção da saúde e bem-estar e o apelo estético 
relacionado ao peso corporal têm levado algumas mulheres a querer continuar 
a se exercitar durante a gravidez, e com isso vem crescendo a oferta de 
programas de atividade física voltada para as gestantes (15). Além disso, 
atualmente muitas mulheres mantêm suas atividades laborais plenas até o final 
da gestação (16). 
Tanto o nível de atividade física quanto a prática regular de exercícios 
físicos são fatores que podem influenciar na evolução da gestação bem como 
nos desfechos materno-fetais (16). Portanto, há a necessidade de avaliação 
tanto da prática de exercícios por lazer, mas também das atividades cotidianas 
como as tarefas domésticas, atividades laborais, cuidado com crianças e 
locomoção (17-19), sendo então necessário discriminar tais terminologias. 
A atividade física é definida como qualquer movimento corporal 
voluntário produzido pelos músculos esqueléticos que resulta em gasto 
energético maior que o gasto em repouso, incluindo diversas atividades como 
trabalho, locomoção, afazeres domésticos, atividades recreativas e os 
exercícios físicos e esportes (20). O exercício físico é caracterizado como toda 
atividade física estruturada, planejada e repetitiva que tem por objetivo a 
melhoria da saúde e a manutenção de um ou mais componentes da aptidão 
física, sendo uma subcategoria da atividade física (21).  
Atividades ocupacionais que envolvem grade esforço, longas jornadas de 
trabalhos e/ou ambientes de trabalho insalubres se associam a resultados 
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gestacionais adversos (22,23), enquanto a prática regular de exercício físico ou 
atividade física no lazer impacta positivamente nos desfechos maternos e fetais 
(24-26). 
A prática regular de exercício físico, ao menos 30 minutos ao dia, pode 
promover inúmeros benefícios, incluindo a prevenção de diabetes gestacional. 
Além disso, não há evidências de desfechos adversos para o feto e/ou recém-
nascido com a prática de exercícios em intensidade leve a moderada (7), que 
não foram associadas ao trabalho de parto prematuro e ao peso do recém-
nascido (26,27). Outros benefícios associados a essa prática são a redução na 
incidência de desconfortos durante a gravidez, como dor lombar, cãimbras, 
edema e fadiga (28-30). 
Duas revisões sistemáticas realizadas apontam a prática de atividade 
física na gravidez como efeito protetor para o desenvolvimento do diabetes 
gestacional e pré-eclâmpsia (27,28). As gestantes praticantes de atividades 
físicas, quando comparadas àquelas inativas, tiveram, aproximadamente, 
redução de 50% e 40% no risco de desenvolver diabetes gestacional e pré-
eclâmpsia, respectivamente (28). 
No entanto, se para o diabetes gestacional estão bem esclarecidos os 
efeitos positivos do exercício no aumento da sensibilidade à insulina e 
consequente melhora no metabolismo da glicose, em relação à pré-eclâmpsia 
ainda há poucos ensaios clínicos realizados limitando a comprovação do efeito 
protetor (32,33). 
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Os resultados de uma recente metanálise sobre o efeito do exercício no 
ganho de peso gestacional sugerem que há uma significativa redução na média 
de ganho de peso em gestantes praticantes de exercício (33). Esses resultados 
são advindos de ensaios controlados e aleatorizados, nos quais a maioria 
oferecia exercício supervisionado (33). Em relação às gestantes com sobrepeso 
e obesidade, a prática de exercício deve ser ainda mais controlada, 
supervisionada e específica, além de associada a orientações nutricionais para 
ser efetiva no controle de peso durante a gestação (34). 
Resultados encontrados em ensaios clínicos têm sugerido mudanças no 
estilo de vida, adequação da dieta e programas de atividade física como forma 
de prevenir o excesso de ganho de peso gestacional e a retenção de peso pós-
gestacional (35-37). O ganho de peso excessivo está relacionado com 
resultados gestacionais desfavoráveis, como diabetes gestacional, hipertensão, 
complicações no trabalho de parto e parto, macrossomia fetal (38) e associado 
à retenção de peso no pós-parto que pode aumentar significativamente o risco 
de obesidade na mulher em idade reprodutiva. O risco de a mulher tornar-se 
obesa é ainda maior quando ocorre retenção do peso em gestações sucessivas 
(39). 
No entanto, os estudos são controversos ao atribuir obesidade à 
retenção de peso no pós-parto. Alguns autores sugerem que há um aumento 
progressivo de peso mesmo em nulíparas, ou seja, nem todo ganho de peso 
pode ser associado à gravidez nas mulheres em idade reprodutiva. Mesmo 
assim, em média um ganho entre 0,5kg e 3kg pode ser atribuído à retenção de 
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peso no pós-parto (40). Daí a necessidade em estudar o efeito do exercício 
físico na perda de peso no pós-parto (41). 
Por ser um fator potencialmente modificável, a atividade física vem 
recebendo destaque dentre as políticas de saúde pública, visto que a mudança 
do perfil da saúde tem exigido uma transformação na maneira como se 
organizam e são oferecidos os serviços de saúde para garantir o acesso e os 
cuidados na prevenção de adoecimento e mortalidade por condições crônicas, 
sobretudo no que tange ao excesso de peso e obesidade (42).  
Neste contexto, a gestação torna-se um período particularmente propício 
para a intervenção de profissionais da saúde para a conscientização de se 
obter um estilo de vida mais saudável, visto que o pré-natal envolve uma maior 
proximidade da mulher com o sistema de saúde e também maior motivação 
desta diante dos possíveis benefícios para o seu filho. Portanto, para um melhor 
delineamento dessas políticas é importante conhecer os níveis habituais de 
atividade física e exercício em gestantes, entender quais os fatores 
relacionados à sua prática, bem como os seus efeitos no ciclo gravídico-
puerperal.
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2. Objetivos 
2.1. Objetivo geral 
Avaliar a prática de atividade física, suas características e efeitos durante 
a gestação e após o parto. 
2.2. Objetivos específicos  
1. Revisar sistematicamente as mais recentes evidências científicas 
sobre exercício na gestação e seus efeitos na saúde materno-fetal, bem como 
as recomendações existentes a respeito dos tipos, frequência, intensidade e 
duração dos exercícios para gestantes. 
2. Analisar, através de uma revisão sistemática e metanálise de 
ensaios clínicos randomizados, a efetividade do exercício físico, combinado ou 
não com dieta, na perda de peso de mulheres após o parto; e identificar quais 
as estratégias utilizadas foram mais efetivas, incluindo duração da intervenção, 
tipo da dieta, metas utilizadas e supervisão do exercício. 
3. Avaliar a prevalência da prática de exercício físico (modalidades, 
intensidade, frequência e duração) realizados pelas mulheres durante a 
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gestação, as orientações recebidas acerca de exercício físico durante o pré-
natal, os fatores relacionados à prática de exercício físico durante a gestação e 
os resultados perinatais na população de gestantes de Campinas - SP. 
4. Avaliar a prevalência da prática de exercício físico (modalidades, 
intensidade, frequência e duração) realizados pelas mulheres durante a 
gestação, as orientações recebidas acerca de exercício físico durante o pré-
natal, os fatores relacionados à prática de exercício físico durante a gestação e 
os resultados perinatais em uma amostra de mulheres canadenses, na cidade 
Kingston - ON. 
5. Elaborar um protocolo assistencial contendo recomendações 
sobre a prática de exercício físico para gestantes, direcionado aos profissionais 
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3. Sujeitos e Método 
3.1. Desenho do estudo 
3.1.1. Revisões Sistemáticas  
 Para cumprir o primeiro objetivo, foi realizada uma revisão 
sistemática de ensaios clínicos randomizados, publicados entre julho de 2010 e 
julho de 2012, disponíveis nas bases de dados Pubmed e Web of Sciences, que 
avaliavam o efeito do exercício físico nos desfechos maternos e perinatais. 
Foram também revisadas as orientações disponíveis sobre modalidade, 
frequência, intensidade e duração de exercícios para gestantes saudáveis. 
Para cumprir o segundo objetivo, foram realizadas uma revisão 
sistemática e metanálise de ensaios clínicos randomizados publicados até 
outubro de 2012, disponíveis nas bases de dados Pubmed, Web of Science, 
Cochrane, e Physiotherapy Evidence Database. Os critérios de inclusão dos 
artigos foram estabelecidos com base na metodologia PICOS, em que a 
população (P) deveria contemplar mulheres de até 18 meses pós-parto; a 
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intervenção (I) deveria ser a prática supervisionada ou não de exercício físico 
com o mínimo de 10 semanas de seguimento, combinado ou não com dieta, 
comparando (C) com um grupo-controle ou cuidado-padrão, e apresentando 
como Resultado/Outcome (O) a média de perda de peso durante o período de 
estudo em ambos os grupos, e finalmente os estudos/Study design (S) 
deveriam ser ensaios clínicos randomizados.  
3.1.2. Estudos orignais 
Os dados originais apresentados neste trabalho provêm de estudo do 
tipo corte transversal, multicêntrico, realizado em três maternidades da cidade 
de Campinas – SP, Brasil e em uma maternidade na cidade de Kingston-ON, 
Canadá.  
A seguir serão descritos os métodos utilizados nestes dois estudos. 
3.2.  Tamanho amostral  
3.2.1. População estudada em Campinas – SP  
O tamanho amostral foi calculado para se obter uma amostra 
representativa dos nascimentos na cidade de Campinas – SP, logo, da 
população de gestantes da referida cidade, caracterizando um estudo de base 
populacional. Estimou-se a população do estudo através de dados referentes 
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ao ano anterior ao início do estudo (2010), com base nos dados disponíveis no 
DATASUS/SINASC (Sistema de Informação sobre Nascidos Vivos) (43). A 
quantidade verificada de nascimentos de gravidez única de mães residentes no 
município de Campinas foi de 14.693 no ano de 2010.  
Para o cálculo foi assumida a maior variabilidade possível baseada na 




Onde N = 14.693, P = 0.50, B= 0,02, D = B / Z1-α /2  
α= 0,05 (nível de significância) 
Z = valor da distribuição normal padrão (N (0,1)) = 1,96. 
Levando em consideração a magnitude do erro amostral, diferentes 
tamanhos de amostra são apresentados, como a seguir:  
Erro amostral = 2%, n = 2064.  
Erro amostral = 3%, n = 995 
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Erro amostral = 5%, n = 374 
Para orientar a determinação dos centros colaboradores incluídos no 
estudo foi considerado o número de nascimentos em cada centro, sendo 
selecionados aqueles que concentraram o maior número de partos e assim a 
distribuição da amostra em cada centro. 
Os seguintes centros foram então previamente selecionados a participar 
do estudo: Maternidade de Campinas (n partos/ano = 6800), Hospital e 
Maternidade Dr. Celso Pierro (n partos/ano = 2335), Hospital da Mulher Prof. 
Dr. José Aristodemo Pinotti CAISM-Unicamp (n partos/ano = 2002), e Hospital e 
Maternidade Madre Theodora (n partos/ano = 1286) totalizando n=12.423 
nascimentos (84,55% da população de nascidos em Campinas em 2010). Os 
centros representam, respectivamente, 54,7%, 18,8%, 16,1% e 10,4% da 
amostra de 12.423 nascimentos, esta proporção foi considerada na 
amostragem. 
3.2.2. População estudada em Kingston- CA 
O Tamanho amostral foi calculado com base em uma estimativa dos 
nascimentos no Kingston General Hospital, estimado em 2200 nascimentos no 
ano de 2011. Este estudo estimou a prevalência do exercício na gestação entre 
15% e 30%. Com o intervalo de confiança de 95%, seria necessário um 
tamanho amostral entre 180 e 282 sujeitos. (Sample size n = [DEFF*Np(1-p)]/ 
[(d2/Z21-α/2*(N-1)+p*(1-p)] ) (44). 
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3.3. Variáveis 
A seguir, serão apresentadas as descrições e categorias das variáveis 
estudadas segundo as relações entre elas, dependendo do objetivo. 
3.3.1. Variáveis independentes 
 Idade materna: tempo, em anos completos, transcorrido a partir 
da data de nascimento até a data da coleta de dados, segundo a mulher.  
 Cor da pele: cor da pele da mulher, autoclassificada por ela – 
branca, preta, parda, amarela, indígena segundo as categorias utilizadas no 
censo demográfico de 2000, pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 
(IBGE). Dicotomizada em brancas e não brancas (45). 
 Estado marital: situação conjugal, referida pela mulher: com ou 
sem companheiro.  
 Escolaridade: nível máximo de educação escolar referido pela 
participante.  Categorizada posteriormente pelo pesquisador em: Ensino 
Fundamental, Ensino Médio, Superior ou Pós-graduação. 
 Profissão: ocupação, ofício, emprego, trabalho ou atividade 
especializada exercida dentro da sociedade, informada pela participante. 
 Trabalho remunerado: ocupação remunerada em dinheiro, 
produtos, mercadorias ou benefícios (moradia, alimentação, roupas etc.) na 
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produção de bens e serviços ou no serviço doméstico. Outras atividades serão 
consideradas como trabalho não remunerado (IBGE) (45). Categorizado em sim 
ou não. 
 Peso pré-gestacional: peso em quilogramas (Kg) antes da 
gestação, referido pela mulher.  
 IMC pré-gestacional: calculado através do peso pré-gestacional 
em quilogramas (Kg) dividido pela altura em metros (m) ao quadrado. 
Categorizado em: baixo peso, quando IMC menor que 18,5, normal, quando 
IMC entre 18,5 e 24,99, sobrepeso, quando IMC entre 25 e 29,99, e obesidade, 
quando IMC maior ou igual a 30. 
 Número de gestações: número de vezes que a mulher 
engravidou, incluindo a gestação atual e gestações incompletas. 
 Paridade: quantidade de partos anteriores com idade gestacional 
superior a 22 semanas, referida pela mulher, independente da condição de 
vitalidade fetal. 
 Peso final: peso na última consulta de pré-natal ou na ocasião do 
parto, registrado no cartão de pré-natal ou no prontuário. 
 Ganho de peso gestacional: peso total adquirido durante a 
gravidez, calculado pelo pesquisador com base na diferença entre peso final e 
peso pré-gestacional (referido pela participante).  
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 Complicações na gestação: apresentação de quadro(s) 
patológico(s) prévios ou durante a gestação, conforme consta no prontuário ou 
por relato da participante. 
 Complicações clínicas: Hipertensão Arterial Crônica, doenças da 
tireoide, doenças psiquiátricas, diabetes mellitus tipos 1 e 2, registradas no 
prontuário ou no cartão do pré-natal. 
 Complicações obstétricas: diabetes gestacional, trabalho de 
parto prematuro, pré-eclâmpsia etc, registradas no prontuário ou no cartão do 
pré-natal. 
 Orientação sobre exercício durante a gestação: participação 
em palestras, recebimento de orientações, orais ou escritas, sobre a prática de 
exercício por profissional (médico, enfermeiro, fisioterapeuta, educador físico 
etc) durante a gestação. Referido pela participante. 
 
3.3.2. Variáveis dependentes 
 Prática de exercício físico durante a gestação: atividade 
corporal estruturada, planejada e repetitiva, com gasto energético (21) – sim ou 
não. 
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 Tipo de atividade física: modalidade(s) de exercício que a 
mulher praticou durante a gestação, como exercícios aeróbicos (caminhada, 
corrida, natação, hidroginástica), fortalecimento (musculação, Pilates, ginástica, 
exercícios perineais), flexibilidade (alongamento) e equilíbrio (yoga). 
 Duração: o tempo gasto em cada sessão de atividade ou 
exercício, expresso em minutos por dia. 
 Frequência: O número de vezes que a atividade ou exercício é 
praticado, expresso em dias por semana. 
 Intensidade: refere-se à taxa na qual a atividade foi executada ou 
a magnitude do esforço necessário para realizar uma atividade ou exercício. No 
Brasil, a intensidade foi baseada pela escala de Borg adaptada, que varia de 
zero a 10, e no Canadá utilizou-se a escala de Borg com variação de 6 a 20, 
onde zero e 6 correspondem ao estado de repouso e 10 e 20 a um esforço 
máximo (10). 
 Nível de atividade física: avaliação do nível de atividade física 
realizada pela gestante durante a atual gravidez, mensurado através do 
questionário QAFG. Consiste na mensuração do gasto energético da gestante 
por meio da avaliação de atividades rotineiras, como serviços domésticos leves 
e pesados, atividades de lazer, cuidar de pessoas, deslocamento para diversas 
situações, realização de atividade física e exercício, e atividades no trabalho 
(17). 
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3.3.3. Variáveis de controle 
 Maternidade onde ocorreu a entrevista: local onde a 
participante teve o parto e foi entrevistada – CAISM, Madre Theodora ou 
Maternidade de Campinas. 
 Antecedente de aborto: expulsão do feto com menos de 500 
gramas, ou idade gestacional menor que 22 semanas de amenorreia (46). 
 Via de partos anteriores: forma como ocorreram os partos 
anteriores, categorizada em vaginal ou cesárea. 
 Planejamento da gestação atual: concepção ocorrida de livre 
acordo pelo casal, medida por uma pergunta objetiva à participante: sim e não;  
 Serviço onde realizou o pré-natal: Local onde a mulher recebeu 
assistência pré-natal. Categorizado em: Unidade Básica de Saúde (UBS), 
Centro de referência (CAISM , PUC-Campinas ou Maternidade de Campinas), 
consultórios ou clínicas particulares, convênio médico; e posteriormente 
dicotomizado em Público ou Privado. 
 Número de consultas de pré-natal: número de consultas no 
acompanhamento pré-natal.  
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 Idade gestacional no início do acompanhamento pré-natal: 
tempo de gestação medido em semanas de acordo com a data da última 
menstruação, segundo consta no cartão de pré-natal ou pelo exame de 
ultrassom realizado até a primeira metade da gestação, na ocasião da primeira 
consulta registrada no cartão de pré-natal. 
 Peso no início do pré-natal: peso registrado na ocasião da 
primeira consulta de pré-natal. 
 Prática de exercício antes da gestação: realização de qualquer 
modalidade de exercício de forma regular nos três meses que antecederam a 
gestação. 
 Tabagismo: hábito de fumar durante a gestação. 
 Excesso de ganho de peso gestacional: ganho de peso maior 
que o recomendado para cada categoria de IMC pré-gestacional, segundo o 
IOM, 2009. 
 Via de parto da gestação atual: forma como ocorreu o 
nascimento da criança, como consta no prontuário – vaginal, fórceps, cesárea 
após início do trabalho de parto e cesárea eletiva. 
 Trabalho de parto: presença de sinais ou sintomas de trabalho 
de parto, como bolsa rota, contrações uterinas, dilatação cervical etc. – sim ou 
não/ espontâneo ou induzido. 
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 Indicação de cesárea: motivo pelo qual foi escolhida a via de 
parto, podendo ser por decisão da mulher ou indicação médica (sofrimento 
fetal, patologia materna, macrossomia, distócia etc). 
 Idade gestacional clínica do RN - valor calculado para 
determinação da idade gestacional da criança ao nascer, utilizando critérios 
somáticos descritos por Capurro et al.,1978 (47).  
 Peso do recém-nascido: peso em gramas, medido no ato do 
nascimento, conforme consta no prontuário. 
 Adequação do peso do RN: adequação do peso do RN à sua 
idade gestacional segundo a curva de Alexander (1996), categorizada em 
adequada (AIG), pequeno (PIG) ou grande (GIG) para idade gestacional, para 
mediadas respectivamente entre os percentis 10 e 90 (48). 
 Vitalidade do recém–nascido: avaliação das condições de vida 
do recém-nascido através do índice de APGAR no 1o e 5º minutos de vida, 
segundo consta no prontuário, categorizado de 0 a 10 (49). 
 Sexo do RN: sexo do recém-nascido, segundo consta no 
prontuário: masculino e feminino. 
  
 
Sujeitos e Método  38 
3.4. Seleção dos centros de coleta de dados 
Na cidade de Campinas/SP foram selecionados os centros que 
concentravam o maior número de partos no ano de 2010. A fim de obter uma 
amostra diversificada em relação ao nível socioeconômico foram selecionadas 
maternidades ligadas tanto ao Sistema Único de Saúde (SUS) quanto ao 
Sistema de Saúde Suplementar. A pesquisadora enviou uma carta-convite para 
as maternidades selecionadas a fim de obter aprovação para coleta de dados 
nas instituições (Anexo 7). 
 As maternidades selecionadas foram:  
 - Hospital da Mulher Prof. Dr. José Aristodemo Pinotti - 
CAISM/UNICAMP.  
 - Maternidade de Campinas 
 - Hospital e Maternidade Celso Pierro (PUC-Campinas) 
 - Hospital e Maternidade Madre Theodora 
Dentre estas, apenas uma maternidade não autorizou a coleta de dados 
nas suas dependências. 
No Canadá, a coleta de dados aconteceu no Kingston General Hospital 
(Kingston- ON - Canadá), o qual recebe todos os partos hospitalares de 
Kingston e região.  
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3.5. Seleção dos sujeitos 
Para participar deste estudo foram selecionadas mulheres no puerpério 
imediato, que realizaram o parto hospitalar, segundo os critérios de inclusão e 
exclusão para o estudo. As mulheres foram triadas nos alojamentos conjuntos 
ou enfermarias das maternidades citadas. 
Após o preenchimento da lista de verificação (Anexo 1), as mulheres que 
cumpriram os critérios de inclusão foram convidadas a participar do estudo. As 
mulheres receberam informações sobre o estudo e sua participação, 
consistindo em entrevista através de questionários e coleta de dados dos 
prontuários, sem necessidade de retornos ou exames extras. Após a leitura do 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE (Anexo 2), este foi 
assinado por aquelas que aceitaram participar.  
3.5.1. Critérios de Inclusão 
  Mulheres no puerpério imediato internadas nas maternidades 
selecionadas 
  Ter dado à luz a recém-nascido vivo 
  Residir na cidade de Campinas-SP para o estudo realizado no 
Brasil. 
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3.5.2. Critérios de Exclusão 
  Gestação múltipla 
  Gestantes com dificuldade de leitura e/ou comunicação 
  Condições clínicas que dificultem a participação na pesquisa. 
3.6.  Instrumento para coleta de dados 
  Lista de verificação: contém os critérios de inclusão e exclusão 
verificados para a inclusão dos sujeitos no estudo (Anexo 1). 
  Ficha de coleta de dados: ficha de dados pré-codificada 
elaborada para a pesquisa, composta por questões abertas e fechadas sobre 
dados pessoais, sociodemográficos e obstétricos da mulher, e os dados do 
recém-nascido. As informações foram obtidas parte nos prontuários e parte por 
informações fornecidas pela própria mulher (Anexo 3). 
 Questionário sobre a prática de exercício durante a gestação: 
elaborado, especificamente para a pesquisa, o questionário aborda a prática de 
exercício físico durante a gestação com perguntas sobre modalidades de 
exercício praticadas durante a gestação, intensidade, frequência e duração para 
cada trimestre gestacional (Anexo 4).  
 Questionário de atividade física para gestantes (QAFG): este 
instrumento foi adaptado para a língua portuguesa no Brasil por Silva e Costa, 
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2007 (14), a partir do estudo de Chasan-Taber et al., 2004 (17), que 
desenvolveu e validou o questionário nos Estados Unidos. Consiste na 
mensuração do gasto energético da gestante aplicado em todas as questões, 
coloca as gestantes diante de situações que comumente estão presentes no 
seu dia a dia e capta o tempo gasto em cada atividade, quando é possível 
mensurar o nível da atividade física individual em participação de 33 atividades, 
incluindo tarefas domésticas/cuidar de outras pessoas (12 atividades), 
ocupacional (5 atividades), esportes/exercício (9 atividades), transporte (3 
atividades) e inatividade (4 atividades). O tipo de atividade física, intensidade, 
duração e frequência foram registrados em minutos ou horas por dia, durante o 
último trimestre, quando cada mulher foi classificada em uma das quatro 
categorias quanto à Intensidade: sedentária (<1,5 METs), leve (1,5 a <3,0 
METs), moderada (3,0 a 6,0 METs) e vigorosa (>6,0 METs) (Anexo 5). 
Os instrumentos foram pré-testados em uma pequena amostra de 
gestantes e pequenas adaptações foram realizadas a fim de facilitar a 
compreensão das perguntas.  
Para a coleta de dados no Canadá, os mesmos instrumentos foram 
traduzidos para o inglês e adaptados para cultura local por nativos (Anexo 6).  
3.7. Coleta de dados 
A coleta de dados aconteceu de outubro de 2011 a fevereiro de 2014 na 
cidade de Campinas, e de setembro de 2012 a fevereiro de 2013 na cidade de 
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Kingston - CA.   
Foi avaliado o melhor momento para que a mulher fosse abordada, a fim 
de não interferir na amamentação do recém-nascido, bem como nas visitas 
clínicas e nos cuidados de enfermagem.  
Cada participante respondeu verbalmente às perguntas em relação aos 
dados sociodemográficos e aos questionários sobre prática de exercícios no 
período gestacional e sobre as atividades físicas cotidianas realizadas na 
gestação, como trabalho, afazeres domésticos, cuidado com filhos e 
deslocamento. Os dados referentes à história obstétrica, evolução da gestação, 
trabalho de parto, parto e as variáveis do recém-nascido foram extraídos dos 
prontuários da mãe e do recém-nascido e da carteira de pré-natal, e então 
registrados na ficha de coleta de dados. 
3.8. Controle de Qualidade 
Os dados foram coletados pela pesquisadora responsável e por 
assistentes de pesquisa, que foram estudantes de graduação ou profissionais 
da área da saúde, devidamente capacitadas e supervisionadas. A capacitação 
consistiu na leitura e discussão dos objetivos da pesquisa e dos métodos, 
orientação sobre as entrevistas a serem realizadas, observação e treinamento 
da coleta de dados, padronização quanto à maneira de entrevistar as 
participantes e de transcrever as informações e o armazenamento dos 
materiais. 
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A pesquisadora principal foi responsável pela supervisão da coleta de 
dados e das assistentes de pesquisa. Durante todo o período de coleta foram 
realizadas observação e discussão das atividades desenvolvidas, bem como 
checagem das informações coletadas pelas assistentes, por meio do prontuário 
médico e/ou contato direto com a participante, quando necessário.  
3.9.  Considerações Éticas 
Este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Faculdade de Ciências Médicas da Universidade Estadual de Campinas – 
Unicamp, com Parecer CEP: nº991/2011, CAAE:0900.0.146.000-11, no dia 27 
de setembro de 2011 (Anexo 7) e pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Queen’s University - Queen's University Health Sciences & Affiliated Teaching 
Hospitals Research Ethics Board-Delegated Review, Ethics ROMEO # 
6007030, no dia 5 de julho de 2012  ( Anexo 8). 
A coleta de dados começou após aprovação para realização da coleta de 
dados em suas dependências. Esta aprovação foi deferida pela Comissão de 
Pesquisa do Departamento de Tocoginecologia do CAISM, da Maternidade de 
Campinas e do Hospital e Maternidade Madre Theodora (Anexo 9). 
Todas as mulheres incluídas manifestaram por escrito, através da 
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sua 
conformidade com a participação na pesquisa e receberam uma cópia do 
mesmo. Foram informadas que a recusa em participar da pesquisa não afetaria 
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a realização nem a qualidade do atendimento.  
Foram seguidas as recomendações da Declaração de Helsinki 
(Declaração de Helsinki III, 2000) e da Resolução 196/96 do Conselho Nacional 
de Saúde (Brasil, 1996).  
As mulheres foram tratadas com dignidade e respeitadas em sua 
autonomia. Cada possível participante foi adequadamente informada sobre os 
objetivos, benefícios e riscos previstos e métodos da pesquisa. Também foram 
informadas sobre o direito de retirar seu consentimento em participar, a 
qualquer momento, ou de não responder à alguma pergunta que considerasse 
desconfortável, além da garantia ao sigilo de sua identidade e à proteção de 
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4. Publicações 
Os resultados desta tese estão apresentados a seguir no formato de artigos 
científicos. O artigo 1 trata da revisão sistemática da literatura sobre exercício físico 
na gestação; o artigo 2 é a revisão sistemática e metanálise sobre exercício no pós-
parto; o artigo 3 contempla o estudo de corte-transversal com dados originais 
coletados em Campinas-SP e no 4º artigo são apresentados os dados da pesquisa 
realizada no Canadá. Além disso, apresenta-se um protocolo assistencial com 
orientações aos profissionais de saúde sobre a prática de exercício físico na 
gestação aprovado pela Área de Obstetrícia do CAISM/Unicamp. 
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4.3. Artigo 3 
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RESUMO 
Introdução: a atividade física na gestação é reconhecida como uma prática segura, 
recomendada para todas gestantes saudáveis. Tanto a prática de exercícios como as 
atividades físicas cotidianas podem influenciar alguns resultados maternos e perinatais. 
Objetivo: avaliar a prevalência de gestantes ativas na população de Campinas-SP, identificar 
as características relacionadas à prática de exercícios durante a gestação e, avaliar a 
associação entre prática de exercícios e os desfechos maternos e perinatais. Métodos: estudo 
de base populacional do tipo corte transversal. 1.279 mulheres foram selecionadas no 
puerpério imediato em três maternidades da cidade de Campinas-SP. Foram coletados dados 
sociodemográficos, história obstétrica, sobre prática de exercícios no período gestacional e 
sobre as atividades físicas cotidianas realizadas na gestação, como trabalho, afazeres 
domésticos, cuidado com filhos e deslocamento. Dados referentes à evolução da gestação, 
parto e as variáveis do recém-nascido foram coletados dos prontuários da mãe e do recém-
nascido. Análise dos dados: médias e desvios-padrão; frequências e porcentagens foram 
utilizadas na análise descritivas dos dados. Para avaliar os fatores relacionados à prática de 
exercício e o seu efeito nos desfechos maternos e perinatais foram utilizados os testes t de 
Student, X² e Odds Ratio, seguido por regressão logística múltipla. O nível de significância 
assumido foi de 5%. Resultados: Quando comparado a período pré-gestacional, a 
prevalência de exercício físico foi menor durante toda a gestação (20,1%) (p=0.01). Metade 
das mulheres deixam de praticar exercícios físico devido a gestação, e as menores 
prevalências foram observadas no início (13,6%) e no final da gestação (13,4%). Menos da 
metade das mulheres recebeu orientação sobre exercício do médico durante as consultas 
(47,4%). Entre os tipos de exercício, a caminhada foi o mais frequente, seguido por 
hidroginástica. Os fatores positivamente associados à prática de exercício forma maior 
escolaridade, primiparidade, prática de exercício antes da gestação e orientação sobre 
exercício no pré-natal. Quanto aos resultados maternos e perinatais não houve diferença 
quanto à prática do exercício físico. Conclusão: Mulheres em idade reprodutiva e 
principalmente àquelas que estão planejando engravidar devem ser encorajadas a adotar um 
estilo de vida saudável, incluindo a prática de exercício e manter esse estilo de vida ativo 
durante a gravidez. Profissionais de saúde conhecer e orientar de forma adequada a prática 
do exercício na gestação, visando auxiliar as mulheres a enfrentar as barreiras que dificultam 
a prática de exercício. 
 
 
Palavras-chave: Exercício, Atividades Cotidianas, Resultado da Gravidez, Atividade 
Motora, Idade Gestacional.  
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INTRODUÇÃO 
Está bem estabelecido na literatura atual que ter um estilo de vida ativo implica em 
benefícios para a saúde, principalmente no diz respeito à prevenção de doenças crônico-
degenerativas não transmissíveis [1]. 
Durante a gestação, a prática de exercícios neste período não somente é segura para a 
manutenção da saúde fetal, como se associa a inúmeros benefícios para saúde materna, como 
a prevenção e controle do diabetes gestacional, o controle do ganho de peso excessivo, a 
diminuição das queixas lombalgia, e ainda efeitos positivos sobre a saúde mental e a 
qualidade de vida das gestantes [2-5].  
Diante dessas importantes repercussões, a prática regular de exercício durante a 
gestação é atualmente recomendada para todas as gestantes, exceto àquelas com 
complicações que a contraindiquem. Tanto as mulheres que eram ativas antes de engravidar, 
como as sedentárias que desejem iniciar alguma atividade na gestação podem praticar 
atividade física no período gestacional, desde que evitem atividades que impliquem em risco 
de quedas ou traumas abdominais, e que seja mantida intensidade moderada [6,7].  
Há um consenso de que a atividade física não é prejudicial à gravidez e é importante 
para saúde e bem estar, o que tem levado algumas mulheres a optarem por se manterem 
ativas durante a gestação. Entretanto, a literatura atual aponta que, ainda, a maioria das 
gestantes não pratica qualquer forma de exercício físico, como também tendem a diminuir 
seu nível de atividade física, incluído as atividades domésticas e ocupacionais, ao longo da 
gestação [8-11]. 
 Os desconfortos próprios da gravidez, sensação de desconforto com o exercício, o 
medo de fazer mal ao feto e história de abortamento ou tratamento para infertilidade são 
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fatores previamente citados por gestantes como razões para a redução da atividade física. 
Dentre os fatores sociodemográficos, destacam-se a escolaridade, a renda e o número de 
filhos [12-14].   
Os estudos realizados em diferentes populações têm mostrados resultados diversos, 
dependendo principalmente do método empregado para avaliar a prevalências e intensidade 
dos exercícios [15-18]. Existe uma boa correlação entre medidas objetivas, como 
acelerômetro e pedômetro, e a aplicação de questionários com o intuito de verificar o nível 
de atividade física, principalmente em estudos populacionais [18-22].   
Nas gestantes brasileiras, estudos anteriores observaram que os índices de inatividade 
física na gestação são altos, inclusive chegando a 100% de sedentarismo no terceiro trimestre 
gestacional [8-10]. 
Diante da prioridade em aumentar os níveis de atividade física na população em 
geral, se faz necessário estudar a prática de atividade física em diferentes grupos e os fatores 
relacionados a essa prática. No caso das gestantes, o interesse se dá pelo momento 
particularmente relevante na vida da mulher, o qual pode implicar em repercussões para sua 
saúde no futuro.  
O presente estudo objetiva avaliar a prevalência de gestantes ativas na população de 
Campinas-SP, buscando verificar quais as características que estão relacionadas a praticar ou 
não exercícios durante a gestação. Além da avaliação dos desfechos maternos e perinatais. 
 
MATERIAIS E MÉTODOS 
Foi realizado um estudo de base populacional, do tipo corte transversal na cidade de 
Campinas, estado de São Paulo, no Sudeste do Brasil. Este protocolo foi previamente 
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aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual de Campinas 
(UNICAMP) – 991/2011. 
A coleta de dados aconteceu de Outubro de 2011 a Fevereiro de 2014 nas três 
maiores maternidades da cidade e que atendiam ao Sistema único de Saúde (SUS), Sistema 
de Saúde Suplementar ou ambos. 
Foram incluídas no estudo mulheres residentes na cidade de Campinas que estavam 
internadas após parto de recém-nascidos vivos e excluídas mulheres com gestação múltipla, 
com dificuldade de leitura e/ou comunicação e as que apresentassem condições clínicas que 
dificultassem a participação no estudo. 
As mulheres que contemplaram os critérios de inclusão e aceitaram participar do 
estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. As entrevistas foram 
realizadas por meio de questionários sobre os dados socioeconômicos, antropométricos, 
história obstétrica, além do questionário sobre a prática de exercício físico durante a gestação 
e o outro questionário de atividade físicas incluindo atividades de vida diária (AVD), 
específico para gestantes. Os dados da evolução da gestação, co-morbidades, parto e do 
recém-nascido foram extraídos dos prontuários e dos cartões de pré-natal. A vitalidade do 
recém-nascido foi avaliada com o Índice de Apgar [23]. 
O questionário sobre a prática de exercício físico foi elaborado para este estudo e 
contém perguntas relacionadas aos três trimestres da gestação que comtemplavam o tipo de 
exercício, duração, frequência e intensidade (escala de Borg adaptada) [24], além de 
questionar quanto às orientações sobre exercícios recebidas no pré-natal.  O exercício físico 
foi considerado como toda atividade física estruturada, planejada e repetida que tem por 
objetivo a melhoria da saúde e manutenção de um ou mais componentes da aptidão física 
[25].  
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O questionário de atividade física para gestantes (QAFG) foi adaptado para a língua 
portuguesa no Brasil por Silva (2007). O tipo de atividade física, intensidade, duração e 
frequência foram registrados em minutos ou horas por dia. Cada atividade foi classificada em 
uma das quatro categorias quanto à intensidade: sedentário (<1,5 METs), leve (1,5 a <3,0 
METs), moderada (3,0 a 6,0 METs) e vigorosa (>6,0 METs); ou quanto ao tipo em: laboral, 
domésticas (cuidar de outras pessoas, cuidados com casa), ou esporte/exercícios (Chasan-
Taber, 2004) [19]. As mulheres eram orientadas a responder este questionário com base nas 
atividades realizados nos últimos três meses, ou seja, correspondente ao terceiro trimestre de 
gestação. Atividade física foi considerada como qualquer movimento corporal voluntário que 
resulte em gasto energético maior que o gasto em repouso [26].  
População estudada 
Campinas é a terceira maior cidade do Estado de São Paulo com aproximadamente - 
1,5 milhões de habitantes e uma média de 20 mil nascimentos por ano. O tamanho amostral 
foi calculado baseado na quantidade de nascimentos (gravidez única) de mães residentes no 
município de Campinas, estimada em 14.693 (DATASUS/SINASC) no ano de 2010 [27]. 
Para o cálculo foi assumido a maior variabilidade possível baseada na prevalência, portanto p 
= 50% (0,5), um nível de significância de 5% e um erro amostral de 3%, gerando n = 995. 
Esse número foi distribuído proporcionalmente ao número de partos das respectivas 
maternidades no ano de 2010. 
Análise estatística  
Os resultados foram descritos utilizando médias e desvios-padrão (DP) para variáveis 
contínuas com distribuição normal; medianas e variação para variáveis contínuas com 
distribuição não normal; e frequências e porcentagens para as variáveis categóricas. As 
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gestantes foram classificadas como ativas (aquelas que realizaram exercício em algum 
período da gestação) ou sedentárias. 
A diferença entre as proporções de exercício físico ao longo da gestação foram 
testadas com teste de qui-quadrado de McNemar. A associação entre as variáveis estudadas e 
a prática de exercício físico foi realizada através dos testes T de Student (para as variáveis 
contínuas) ou do teste de qui-quadrado (para as variáveis categóricas). Para estimar a chance 
de exercício físico foi realizado o cálculo do Odds Ratio (OR) com intervalo de confiança 
(IC) de 95%, seguido por regressão logística múltipla, com critério de seleção de variáveis 
stepwise. O nível de significância assumido foi de 5% e o software utilizado para a análise 
estatística foi o Epi-info versão 5.1 e o SAS versão 9.2. 
 
RESULTADOS 
 No período de Outubro de 2011 a Fevereiro de 2014 foram incluídas 1279 mulheres 
no estudo.  
 A tabela 1 descreve as características sociodemográficas da amostra estudada. A 
média de idade foi de 27,1 ± 6,3 anos, sendo que a maioria (72,6%) se encontra na faixa 
etária entre 20 e 34 anos e cerca de metade se considerou branca. Entre as mulheres incluídas 
57,0% apresentavam o ensino médio, e 56,6% referiram ter trabalhado remunerado durante a 
gestação.  Com relação às variáveis obstétricas, 47,5% era primípara, 69,6% realizou pré-
natal no serviço público, podendo ser em Unidade Básica de Saúde ou em centros em 
referência, com uma média de 8,7± 2,4 consultas de pré-natal, e início em torno de 12,1 ± 5,9 
semanas de gestação. A população estudada na sua maioria era de gestantes saudáveis, sendo 
a prevalência de diabetes (prévia ou gestacional) de 6,1% e de desordens hipertensivas de 
9,2%. O sobrepeso foi observado 24,6% e a obesidade 13,5% das participantes.  
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 Quando questionadas sobre prática regular de exercício físico antes da gestação, 
23,2% das mulheres referiram praticar algum tipo de exercício. Destas, metade (55,2%) 
interrompeu a prática de exercícios devido à gestação, enquanto 87 (29,29%) mantiveram 
sem alteração e 46 (15,49%) apesar de manter, reduziram a intensidade e frequência dos 
exercícios. 
A prevalência de exercícios foi menor na gestação quando comparado à prevalência 
pré-gestacional (p=0.01), 258 (20,1%) mulheres referiram ter realizado exercícios 
regularmente em algum período da gestação. Sendo que a prevalência de exercício foi menor 
no 1º (13,6%) e no 3º (13,4%) trimestres e, maior no 2º trimestre (17,8%) (p<0.0001). Vale 
ressaltar que apenas 108 (8,4%) mulheres mantiveram-se ativas ao longo dos três trimestres 
da gestação. Ao avaliar a proporção de mulheres que alcançaram o mínimo de 150 minutos 
de exercícios aeróbicos por semana, a prevalência foi ainda menor, 7,2%, 7,6% e 4,7%, 
respectivamente no 1º, 2º e 3º trimestres da gestação (Figura 1). 
 Um dado importante é que menos da metade das participantes (47,4%) recebeu algum 
tipo de orientação sobre prática de exercício físico no seu pré-natal, sendo que 14,9% foi 
orientada a interromper a prática de exercícios e 20,0% a diminuir o ritmo/intensidade dos 
exercícios. Dentre as que receberam orientação sobre exercício, a grande maioria conversou 
de forma individual (97,7%) com médico responsável pelo seu pré-natal (95,2%). A 
abordagem em grupos, através de folhetos ou vídeos, e a participação de outros profissionais 
da saúde (fisioterapeutas, educador físico, enfermeiros) na orientação sobre a realização de 
exercícios na gestação foi mínima (dados não apresentados em tabela).  
 Na tabela 2 encontram-se detalhados os tipos, frequências, duração e intensidade dos 
exercícios realizados em cada trimestre da gestação. A caminhada foi a atividade mais 
frequente nos três trimestres, com maior frequência no 1º trimestre (82,2%). O segundo tipo 
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de exercício mais citado foi a hidroginástica, sendo que sua frequência foi maior no 2º e 3º 
trimestres da gestação. Outros exercícios observados em menores proporções foram: 
alongamento muscular, Pilates, yoga, dança, musculação, bicicleta estacionária, natação, 
corrida, ginástica para gestantes e exercícios perineais. Esses dados são apresentados de 
forma compilada na Figura 2. 
 Considerando a análise do nível de atividade física no terceiro trimestre gestacional 
através do QAFG, quanto à intensidade das atividades, o maior gasto energético da gestante 
foi com a realização de atividades consideradas de intensidade leve, por serem estas as mais 
frequentes. Atividades de intensidade vigorosa foram pouco citadas. Quanto ao tipo de 
atividade, as domésticas representam a maior proporção entre àquelas realizadas na gestação, 
enquanto que esportes/exercícios representam a menor (tabela 3). 
 Os fatores relacionados à prática de exercício na gestação foram avaliados 
comparando-se as características de todas as mulheres que realizaram exercício em algum 
período da gestação (n=258) versus aquelas que não realizaram (n=1021). Observou-se que a 
escolaridade de nível superior ou pós-graduação, trabalho remunerado, gravidez planejada, 
primiparidade, pré-natal no serviço privado, prática de exercício antes da gestação e 
orientação sobre exercício no pré-natal são fatores que significativamente aumentam a 
chance de praticar exercício na gravidez (tabela 4). No entanto, após a regressão logística 
múltipla, observou-se associação significativa entre a prática de exercício físico na gestação 
e a escolaridade (nível superior ou pós-graduação), a primiparidade, a prática de exercício 
antes da gestação e a orientação sobre exercício no pré-natal, fatores estes que aumentam a 
chance de exercícios físicos na gestação (tabela 5). 
Quanto aos resultados maternos e perinatais, o ganho de peso na amostra foi em 
média 13,08 ± 6,08 kg, não havendo diferença entre as mulheres ativas e as sedentárias. A 
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taxa de cesárea foi 57,4%, chegando a 90,8% em uma das Maternidades que atendia apenas 
saúde suplementar, porém não houve associação com a prática de exercício. Com relação à 
idade gestacional ao nascer, frequência de prematuridade e o peso do recém-nascido também 
não foram observadas diferenças entre as mulheres ativas e as sedentárias (tabela 6). A taxa 
de internação de RN em UTI neonatal foi de 3,9% e 95% dos RNs apresentaram índice de 
Apgar ≥ 7 no primeiro minuto, e apenas um RN apresentou índice de Apgar <7 no quinto 
minuto, correspondendo a uma gestante sedentária que realizou cesárea eletiva com 37 
semanas de gestação (dados não mostrados em tabela).  
 
DISCUSSÃO 
 Os achados deste estudo mostram que a prevalência de exercício físico diminuiu com 
a condição de gestação. Metade das mulheres interrompeu a prática dos exercícios devido à 
gravidez, sendo a prevalência ainda menor no início e no final da gestação. Entre as mulheres 
que realizaram exercício, a caminhada foi o tipo mais frequente. Em relação aos fatores 
associados à prática de exercício na gestação se destacaram: maior escolaridade, 
primiparidade, prática de exercício antes da gestação e orientação sobre exercício no pré-
natal e a prática do exercício físico não interferiu nos resultados maternos e perinatais. 
Os resultados encontrados na população estudada são compatíveis com estudos 
prévios realizados em outras regiões do Brasil, que também observaram que poucas mulheres 
realizam exercício na gestação. Estudo realizado na região sul do Brasil com um coorte de 
nascimento no município de Pelotas observou um padrão semelhante, porém com 
prevalência ainda menor do que encontramos. 14.8% das mulheres eram ativas antes e 12.9% 
durante a gestação. A prevalência também diminui ao longo da gestação 10.4%; 8.5%; 6.5% 
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respectivamente no 1º, 2º me 3º trimestre, sendo que apenas 4.3% foram ativas durante toda 
a gestação [8]. Vale ressaltar que este estudo considerou apenas exercício físico realizado 
como forma lazer, e não incluiu avaliação atividade domésticas ou laborais. 
Tavares et al. (2009) [10], acompanhando uma coorte de 118 gestante na cidade de 
Campina Grande,  no nordeste, também encontrou um baixo nível de atividade física durante 
toda gestação, havendo predomínio de atividade com intensidade leve na 16ª semana e na 32ª 
semana gestacional 100% da amostra apresentou o padrão sedentário. Com relação ao tipo de 
atividade, assim como o encontrado neste estudo, a predominante foi atividade doméstica, 
mas que também diminuiu significativamente ao longo da gestação.  
Para a avaliação nível de atividade física, Silva et al. (2007) realizou o processo de 
aculturação e validação do QAFG em 305 gestantes em da cidade Fortaleza – CE, verificou 
que 80% apresentaram nível  leve ou sedentário, que atividades de intensidade leve tendem a 
aumentar ao longo da gestação, enquanto que atividades moderadas tenderam a diminuir [9]. 
Em relação à população de Campinas, um estudo avaliou 161 gestantes com idade 
entre 18 e 45 anos, idade gestacional igual ou superior a 28 semanas, que faziam pré-natal 
nas Unidades Básicas de Saúde (UBS) e não apresentavam contraindicações para prática de 
exercício. Segundo um questionário aplicado sobre o conhecimento, atitude e prática (CAP) 
de exercício na gestação, 29,0% das gestantes relataram estar realizando ou ter realizado 
exercício e 22,9% alcançou a recomendação da ACOG de pelo menos três vezes na semana 
[28]. 
Os estudos realizados em diferentes países em sua maioria concordam que em geral 
as mulheres tendem a diminuir o seu nível de atividade física, o tempo e intensidade dos 
exercícios físicos durante a gestação. No entanto, a prevalência de exercício foi mais alta nos 
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estudos descritos a seguir, independente dos diferentes desenhos de estudo e questionários 
utilizados [11,17]. 
Um dos primeiros estudos sobre prevalência de exercício em gestantes foi realizado 
nos Estados Unidos, publicado em 1996, e revelou que 42% das gestantes referiram praticar 
algum tipo de exercício na gestação [15], sendo a caminhada citada por 43%, seguida por 
natação (12%) e ginástica aeróbica (12%). Mais tarde, Evenson et al., 2004, usou dados de 
um grande estudo de base populacional em que foram incluídas 1.979 gestantes e 44.657 
não-gestantes, observando que 65,6% das gestantes referiram alguma atividade física no 
último mês comparada a 73,2% da não-gestantes. No entanto, considerando a recomendação 
de 150 minutos de exercício moderado por semana, a prevalência observada foi menor 
(15,8% vs. 26,1%) [29]. 
Na Irlanda, avaliando uma coorte de gestantes saudáveis, observou-se que 21,5% das 
gestantes seguem as recomendações da ACOG [30]. Enquanto que na população britânica a 
prevalência de gestantes que se exercitavam em intensidade moderada ≥3 horas por semana 
foi mais alta, cerca de 48% na 18ª e 32ª semanas de gestação [16]. 
Existe uma limitação na comparação dos estudos, devido à variabilidade de desenhos 
de estudo; semana ou trimestre gestacional em que ocorreu avaliação, instrumentos 
utilizados. No entanto, os estudos que avaliaram o tipo de exercício foram unânimes quanto a 
caminhada ser o tipo de exercício mais praticado [8,15,28,30]. A caminhada é um exercício 
aeróbico considerado funcional, além disso, não exige equipamentos ou ambientes 
específicos na sua prática; sendo assim, torna-se um exercício acessível para a maioria. Não 
existe contraindicação para sua prática na gestação, com exceção das contraindicações gerais 
para a prática de exercício na gestação [6]. Vários ensaios clínicos escolheram a caminhada 
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como intervenção para avaliar os efeitos do exercício nos resultados maternos e perinatais, 
sendo a considerada uma intervenção efetiva [31-34]. 
A hidroginástica aparece como o segundo tipo mais citado. Parece haver um 
consenso em entre as gestantes de que o exercício na água é benéfico para ela e para o bebê 
[28, 36,37], embora o acesso seja mais restrito, posto que no Brasil este é um serviço, em 
geral, privado oferecido por academias de ginástica. Nos estudos internacionais, 
principalmente países escandinavos, a natação é um exercício bastante popular entre as 
gestantes [15,22]. 
Além do alongamento, que normalmente está associado à prática de outra atividade, o 
Pilates também foi referido pelas mulheres no Brasil. Talvez aquelas que já o praticavam 
antes de engravidar continuaram a realiza-lo na gestação. O Pilates é uma técnica focada no 
equilíbrio entre o corpo e a mente, no fortalecimento muscular, estabilização do centro de 
força, flexibilidade, controle muscular, postura e respiração [37]. Contudo, não existem 
dados suficientes na literatura que o avaliem na população de gestantes.  
Um fato que chama atenção é a grande quantidade de mulheres que interromperam a 
prática de exercício em decorrência da gravidez. Embora, não questionadas sobre o motivo 
para a interrupção do exercício, possíveis explicações seriam a recomendação médica para 
realização de exercício somente a partir de 12 semanas de gestação, e os incômodos e 
desconfortos próprios do 1º trimestre, como sonolência, náusea e cansaço; ou mesmo o 
receio das mulheres em relação ao aborto, comum no primeiro trimestre [12,14]. A redução 
observada no terceiro trimestre pode estar relacionada com fatores físicos atribuídos ao 
crescimento uterino e fetal, com consequente aumento do peso corporal e dos desconfortos, 
tais como dor lombar, fadiga, insônia [13,38]. 
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Segundo a ACOG, gestantes que eram ativas antes de engravidar podem manter suas 
atividades, porém modificando intensidade e frequência com o decorrer da gestação 
conforme recomendação médica. Gestantes com história de parto prematuro ou restrição de 
crescimento fetal devem reduzir as atividades principalmente no 2º e 3º trimestres. As 
mulheres previamente sedentárias ou com complicações médicas e/ou obstétricas devem ser 
avaliadas antes que qualquer orientação de exercício seja feita [6].  
A redução no nível de atividade física acontece não só no que diz respeito a prática de 
exercícios, mas também nas atividades de vida diária, como tarefas domésticas, cuidado com 
criança, locomoção e atividades laborais, conforme observado no presente estudo. Diferentes 
autores relataram que as mulheres tendem a substituir as atividades moderadas e/ou intensas 
por atividades mais leves ou atividades sedentárias ao longo da gestação [10,18]. Tanto a 
gestação quanto o exercício alteram o gasto energético, assim como a homeostase 
cardiorrespiratória, sendo que a magnitude da resposta fisiológica vai depender do tipo e 
intensidade da atividade, do ganho de peso e da idade gestacional [39]. 
Vários estudos têm sido realizados no sentido de identificar fatores determinantes 
para prática de exercício por gestantes, dentes estes, uma revisão sistemática que incluiu 
artigos publicados de 1986 a 2009 identificou entre os fatores associados maior participação 
em exercício durante a gestação: maior nível educacional e renda, não ter outros filhos para 
cuidar em casa, ser branca, e ser ativa antes de engravidar [40]. Vale ressaltar que entre os 
artigos dessa revisão, nenhum foi realizado com gestantes brasileiras, embora nossos 
resultados sejam similares. No presente estudo o planejamento da gravidez e a realização do 
pré-natal no serviço privado também se relacionam a prática de exercício, os quais não 
deixam de se associar com maior nível socioeconômico.  
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A orientação recebida pelas gestantes no pré-natal é outro fator a ser destacado, pois 
aquelas que receberam algum tipo de orientação tiveram três vezes mais chance de realizar 
exercício do que as que não receberam orientação. Ainda, mesmo se tratando de uma 
amostra de gestantes saudáveis em geral, menos da metade recebeu qualquer orientação no 
pré-natal. A orientação foi dada em sua grande maioria pelo médico responsável pelas 
consultas. Isso pode ser fator limitante, já que o profissional médico precisa abordar diversas 
questões durante cada consulta e talvez o exercício seja sub-orientado, evidenciando a 
carência de equipe multiprofissional na assistência pré-natal. 
A inserção de uma equipe multiprofissional, estratégias educacionais, grupos de 
apoio para gestantes podem ser alternativas para a melhora na qualidade da orientação sobre 
exercício para gestantes. Exemplo disso, em um ensaio clínico, o grupo intervenção 
participou de um programa de preparação para o parto, que consistia em orientação e 
vivências sobre exercício nos dias da consulta de pré-natal, nas gestantes que participavam 
do programa observou-se aumento do gasto energético em exercício físico (1,4 MET-
hrs/sem), enquanto houve diminuição no grupo controle (−0,3 MET-hrs/sem) [41].  
Atualmente existe uma vasta literatura disponível avaliando o efeito da prática de 
exercício nos resultados maternos e perinatais, havendo maior inclinação a benefícios do que 
riscos [3,5, 42].  Nossos resultados não mostraram diferença em relação ao ganho de peso 
materno, talvez a frequência, duração e intensidade dos exercícios não foram suficientes, 
assim como discutido em diversas revisões sistemáticas sobre tema. O ganho de peso na 
gestação é multifatorial e os resultados em relação ao efeito determinante do exercício no 
controle do ganho de peso são ainda contraditórios [43-45]. Como o exercício não foi uma 
variável controlada não se pode atribuir a ele o ganho de peso. 
 
Publicações  79 
A taxa de cesárea (58,9%) foi alta comparada aos 15% recomendado pela OMS [46]. 
Vale ressaltar que no Brasil existem diversos fatores socioculturais e econômicos envolvidos 
nesta questão e embora alguns estudos mostrem associação entre exercício e menor taxa de 
parto operatório [4,47], a avaliação dessa variável e sua associação com a prática de 
exercício ficam limitadas no presente estudo. 
Quanto aos resultados perinatais (idade gestacional, prematuridade, peso do recém-
nascido) não houve diferença entre as gestantes consideradas ativas e as sedentárias, 
ratificando os resultados de estudo prévios que mostram a segurança do exercício materno 
em relação a saúde fetal [5,48], contrariamente as antigas hipóteses de que a prática de 
exercício poderia se associar a parto prematuro ou restrição de crescimento fetal. Contudo, 
por este se tratar de um estudo de corte-transversal, há limitação em avaliar efeito causal. 
Embora o desenho de estudo seja um corte-transversal, as mulheres eram 
questionadas sobre atividades realizadas nos últimos 12 meses, referente a gestação e a três 
meses anteriores, o que pode induzir a vieses de memória ao estudo. Em contrapartida, sabe-
se que a gravidez é entendida como um marco na vida da mulher, logo é provável que elas 
lembrem mais facilmente de atividades realizadas nesse período. Principalmente porque as 
entrevistas foram realizadas no pós-parto imediato, onde as informações sobre a gravidez 
ainda são relevantes para a mulher.  
Ao incluir mulheres que tiveram partos em três das maiores maternidades da cidade, 
este estudo fornece uma perspectiva populacional das gestantes de Campinas, incluindo 
usuárias tanto do Sistema Único de Saúde quanto da Saúde Suplementar, logo, provenientes 
de diferentes camadas da sociedade e expostas a diferentes vivências em relação ao 
exercício, de forma que a avaliação da prevalência do exercício e dos fatores relacionados a 
sua prática é mais fidedigna.  
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CONCLUSÃO 
Os achados deste estudo evidenciam que entre gestantes, assim como nas mulheres 
adultas, a prevalência de exercício físico é baixa, sendo que a condição de gestação diminui 
ainda mais sua prática. Este fator corrobora com o fato observado de que as mulheres que 
eram previamente ativas tem maior chance de continuar ativas durante a gestação. Logo, 
mulheres em idade reprodutiva e principalmente àquelas que estão planejando engravidar 
devem ser encorajadas a adotar um estilo de vida saudável que inclua a prática de exercícios 
desde antes da concepção. 
Dentre as intervenções necessárias para a maior adesão de mulheres à prática de 
exercício físico durante a gestação está a conscientização da segurança da prática de 
exercícios para saúde materno-fetal, tanto para as gestantes quanto para os profissionais 
envolvidos no pré-natal, e com isso aumentar  as orientação sobre exercício no atendimento 
pré-natal.  
Além disso, na população estudada fatores socioeconômicos, como a escolaridade e a 
paridade, também se associaram com prática de exercício na gestação, clamando para a 
necessidade de políticas públicas de saúde no sentindo de incentivar e favorecer a prática de 
exercício físico pela população como forma de promoção da saúde. 
A gravidez é um período ideal para intervenções de profissionais da saúde, primeiro 
porque as mulheres estão muito próximas dos profissionais, realizando exames de rotina, 
retornos frequentes e recebendo uma série de novas orientações, segundo porque durante a 




Publicações  81 
REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS 
 
1. World Health Organization (WHO). Global Recommendations on Physical Activity for 
Health. Geneva 2010.  Disponível em: 
http://whqlibdoc.who.int/publications/2010/9789241599979_eng.pdf. Acesso em: 01 de 
junho de 2013. 
2. Dempsey CJ, Butler LC, Williams AM. No need for a pregnant pause: physical activity 
may reduce the occurrence of gestational diabetes mellitus and pre-eclampsia. Exerc Sport 
Sci Rev 2005; 33(3): 141-9. 
3. Hegaard HK, Pedersen BK, Nielsen BB, Damm P. Leisure time physical activity during 
pregnancy and impact on gestational diabetes mellitus, pre-eclampsia, preterm delivery and 
birth weigth: a review. Acta Obstet Gynecol Scand 2007; 86:1290-1296. 
4. Melzer K, Schutz Y, Soehnchen N, et al. Effects of recommended levels of physical 
activity on pregnancy outcomes. Am J Obstet Gynecol 2010; 202:266.e1-6. 
5. Nascimento SL, Surita FG, Cecatti JG. Physical exercise during pregnancy: a systematic 
review. Curr Opin Obstet Gynecol. 2012; 24(6):387-94. 
6. ACOG. Committee on Obstetric Practice. Exercise during pregnancy and the postpartum 
period. Am Col Obstet Gynecol 2002;267; 99(1): 171-3. 
7. Wolfe AL, Davies LAG. Canadian guidelines for exercise in pregnancy. Clin Obstet 
Gynecol 2003; 46(2): 488-93. 
8. Domingues MR, Barros AJD. Leisure-time physical activity during pregnancy in the 
‘2004 Pelotas Birth Cohort Study. Rev Saúde Pública 2007; 41(2):173-80. 
9. Silva FT, Costa FS. Avaliação do nível de atividade física durante a gestação. Rev Bras 
Ginecol Obstet 2007; 29(9): 490-500. 
10. Tavares JS, Melo ASO, Amorim MMR, Barros VO, Takito MY, Benício MHD, Cardoso 
MAA. Padrão de atividade física entre gestantes atendidas pela estratégia saúde da família de 
Campina Grande–PB. Ver Bras Epidemiol 2009; 12(1):10-9. 
 
Publicações  82 
11. Fell DB, Joseph KS, Armson BA, Dodds L. The impact of pregnancy on physical activity 
level. Matern Child Health J. 2009; 13: 597-603. 
12. Duncombe D, Wertheim EH, Skouteris H, Paxton SJK. Factors related to exercise over 
the course of pregnancy including women`s beliefs about the safety of exercise during 
pregnancy. Midwifery 2009; 25:430-8. 
13. Evenson KR, Moos M, Carrier KI, et al. Perceived barriers to exercise among pregnant 
women. Mat Child Health J 2009;13:364–75. 
14. Mudd L, Nechuta S, Pivarnik J, et al. Factors associated with women’s perceptions of 
exercise safety during pregnancy. Prev Med 2009; 49:194–9. 
15. Zhang J, Savitz DA. Exercise during pregnancy among US women. Ann Epidemiol 
1996; 6(1):53-9. 
16. Liu J, Blair SN, Teng Y, Nees AR, Lawlar DA, Riddoch C. Physical activity during 
pregnancy in a prospective cohort of British women: results from the Avon longitudinal 
study of parents and children. Eur J Epidemiol 2011; 26:237-247. 
17. Hegaard HK, Damm P,  Hedegaard M, Henriksen TB,  Ottesen B,  Dykes A, Kjaergaard 
H. Sports and Leisure Time Physical Activity During Pregnancy in Nulliparous Women. 
Matern Child Health J 2011; 15:806–813. 
18. Lynch KE, Landsbaugh JR, Whitcomb BW, Pekow P, Markenson G, Chasan-Taber L. 
Physical Activity of Pregnant Hispanic Women. Am J Prev Med 2012; 43(4):434–439. 
19. Chasan-Taber L, Shimidt MD, Roberts DE, Hosmer D, Markenson G, Freedson PS. 
Development and validation of a pregnancy physical activity questionnaire. Med Sci Sports 
Exerc 2004; 36:1750-60. 
20. Shimidt MD, Feedson OS, Pekom P, Roberts D, Stemeld B, Chasan-Taber L. Validation 
of the Kaiser Physical activity survey in pregnant women. Med Sports Exerc 2006; 38:42-50. 
21. Takito MY, Neri LCL, Benício MHD. Avaliação da reprodutibilidade e validade de 
questionário de atividade física para gestantes. Rev Bras Med Esporte 2008; 14(2): 132-8. 
22. Owe KM, Nystad W, Bø K. Correlates of regular exercise during pregnancy: the 
Norwegian Mother and Child Cohort Study. Scand J Med Sci Sports 2009; 19:637–645. 
 
Publicações  83 
23. Apgar V. A proposal for a new method of evalution of the newborn infant.  Curr Res 
Anesth Analg 1953; 32:260-7. 
24. Borg, GAV, Noble B. Perceived exertion. Exercise and Sport Sciences Reviews 1974; 2: 
131-53.  
25. Caspersen CJ, Powell KE, Christenson GM. Physical active, exercise and physical 
fitness: definition and distinction for health-related research. Public Health Reports 1985; 
100(2): 126-31. 
26. USA Department of Health and Human Services. Physical activity and health: a report of 
the surgeon general. National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion. 
Atlanta, Georgia, United States, 1996. 
27. DATASUS/SISPRENATAL - Sistema de Acompanhamento do Programa de 
Humanização no Pré-Natal e Nascimento. Disponível em: 
[http://sisprenatal.datasus.gov.br/SISPRENATAL/index.php]. Acesso em: 01 de Junho de 
2011. 
28. Ribeiro CP, Milanez H. Knowledge, attitude and practice of women in Campinas, São 
Paulo, Brazil with respect to physical exercise in pregnancy: a descriptive study Reprod 
Health 2011, 8:31. 
29. Evenson KR, Savitz DA, Huston SL. Lesure-time physical activity among pregnat 
women in the US. Pediatric and perinatal Epidemology 2004; 18:400-7. 
30. Walsh JM, McGowan C, Byrne J, McAuliffe FM. Prevalence of physical activity among 
healthy pregnant women in Ireland. Int J Gynaecol Obstet 2011;114(2):154-5.  
31. Davenport MH, Mottola MF, McManus R, Gratton R. A walking intervention improves 
capillary glucose control in women with gestational diabetes mellitus: a pilot study. Appl 
Physiol Nutr Metab 2008; 33(3):511-7. 
32. Haakstad LA, Bø K. Exercise in pregnant women and birth weight: a randomized 
controlled trial. BMC Pregnancy Childbirth 2011; 11:66. 
 
Publicações  84 
33. de Oliveira Melo AS, Silva JL, Tavares JS, Barros VO, Leite DF, Amorim MM. Effect of 
a physical exercise program during pregnancy on uteroplacental and fetal blood flow and 
fetal growth: a randomized controlled trial. Obstet Gynecol 2012; 120(2 Pt 1):302-10. 
34. Ruchat SM, Davenport MH, Giroux I, Hillier M, Batada A, Sopper MM, Hammond JA, 
Mottola M. Walking program of low or vigorous intensity during pregnancy confers an 
aerobic benefit. Int J Sports Med 2012; 33(8):661-6. 
35. Cavalcante SR, Cecatti JG, Pereira RI, Baciuk EP, Bernardo AL, Silveira C. Water 
aerobics II: maternal body composition and perinatal outcomes after a program for low risk 
pregnant women. Reprod Health 2009; 6;6:1.  
36. Vallim AL, Osis MJ, Cecatti JG, Baciuk ÉP, Silveira C, Cavalcante SR. Water exercises 
and quality of life during pregnancy. Reprod Health. 2011; 16:8-14.  
37. Wells C, Kolt GS, Bialocerkowski A. Defining Pilates exercise: A systematic review. 
Complementary Therapies in Medicine 2012; 20, 253-262. 
38. Cramp A, Bray S. A prospective examination of exercise and barrier self-efficacy to 
engage in leisure-time exercise during pregnancy. Ann Behav Med 2009; 37:325–34. 
39. O’Toole LM. Physiologic aspects of exercise in pregnancy. Clin Obstet Gynecol 2003; 
46(2): 379-89. 
40. Gaston A, Cramp Anita. Exercise during pregnancy: A review of patterns and 
determinants. Journal of Science and Medicine in Sport  2011; 14:299–305. 
41. Miquelutti MA, Cecatti JG, Makuch MY. Evaluation of a birth preparation program on 
lumbopelvic pain, urinary incontinence, anxiety and exercise: a randomized controlled trial. 
BMC Pregnancy and Childbirth 2013; 13:154. 
42. Weissgerber TL, Wolfe LA, Davies GA, Mottola MF. Exercise in the prevention and 
treatment of maternal-fetal disease: a review of the literature. Appl Physiol Nutr Metab 2007; 
31: 661-74. 
43. Streuling, I., Beyerlein, A., Rosenfeld, E., Hofmann, H., Schulz, T. and von Kries, R. 
Physical activity and gestational weight gain: a meta-analysis of intervention trials. BJOG: 
An International Journal of Obstetrics & Gynaecology 2011, 118:278–284.  
 
Publicações  85 
44. Guelinckx I, Devlieger R, Mullie P, Vansant G. Effect of lifestyle intervention on dietary 
habits, physical activity, and gestational weight gain in obese pregnant women: a randomized 
controlled trial.  Am J Clin Nutr 2010; 91:373–80. 
45. Ronnberg AK, Nilsson K. Interventions during pregnancy to reduce excessive gestational 
weight gain: a systematic review assessing current clinical evidence using the Grading of 
Recommendations, Assessment, Development and Evaluation (GRADE) system. BJOG. 
2010; 117(11):1327-34.  
46. ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DE SAÚDE. Assistência ao parto normal: um guia 
prático. Genebra: 1996.  
47. Domenjoz I, Kayser B, Boulvain M. Effect of physical activity during pregnancy on 
mode of delivery. Am J Obstet Gynecol. 2014 Mar 14. pii: S0002-9378(14)00240-3. doi: 
10.1016/j.ajog.2014.03.030. [Epub ahead of print]. 
48. Domingues MR, Barros AJ, Matijasevich A. Leisure time physical activity during 





Publicações  86 
Tabelas e figuras  
  
 Tabela 1: Características sociodemográficas e obstétricas da população estudada. 
 
 








Idade – média ± DP 27,13 ± 6,37 
   <19 anos – n (%) 166 (12,98) 
   20-34 anos – n (%) 929 (72,63) 
   35-39 anos – n (%) 149 (11,65) 
>40 anos – n (%) 35 (2,74) 
Raça/cor – n (%)
 a
  
    Branca 606 (47,5) 
    Não Branca 670 (52,5) 
Escolaridade – n (%)
 a 
  
    Ensino fundamental 271 (21,3) 
    Ensino médio 725(57,0) 
    Técnico, superior ou pós-graduação. 277(21,7) 
Trabalho remunerado – n (%) 691(54,15) 
Com companheiro – n (%) 1198 (93,67) 
Gravidez planejada – n (%) 638(49,96) 
Paridade – n (%)  
    1 608 (47,54) 
    ≥ 2 671(52,46) 
IG início do PN – média ± DP 12,16± 6,21 
Número de consultas – média ± DP 8,79±2,42 
Pré-natal no serviço público – n (%) 885 (69,63) 
Tabagismo na gestação – n (%) 102 (8,0) 
Diabetes – n (%) 78 (6,14) 
Hipertensão – n (%) 118 (9,26) 
Peso pré-gestacional (Kg)– média ± DP 64,62 ± 14,16 
IMC pré-gestacional (kg/m²) – média ± DP
 a
 24,62 ± 5,06 
   Baixo peso IMC < 18.5 – n (%) 82 (6,5) 
   Peso normal IMC ≥ 18.5 < 25 – n (%) 689 (55,2) 
   Sobrepeso IMC ≥ 25 < 30 – n (%) 308(24,6) 
   Obesidade IMC ≥ 30 – n (%) 169 (13,5) 
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Figura 1: Comparação das prevalências de exercício físico antes e durante a gestação. 
 
A- Comparação das frequências de exercício pré-gestacional vs. exercício em algum momento da 
gestação (p=0.01); exercício pré-gestacional vs. exercício durante toda a gestação (p<0.0001).  B- 
Comparação entre as frequências de exercício pré-gestacional vs. exercício no 1º, 2º e 3º trimestres 
(p<0.0001); exercício 1º vs. 2º e 2º vs. 3º trimestres (p<0.0001) – teste Qui-quadrado de McNemar. C- 
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Tabela 2 – Tipos, frequências, duração e intensidade dos exercícios por trimestre gestacional. 
 
 1º trimestre 2º trimestre 3º trimestre 







Frequência em dias/semana 4,23 (2,0) 3,77 (1,9) 3,71 (1,88) 
Duração em minutos/sessão 51,27 (36,70) 48,73 (28,94) 46,00 (26,20) 
Intensidade na escala de Borg de 1 a 10 3,50 (2,83) 3,48 (2,43) 4,09 (2,85) 
Caminhada - n (%) 145 (82,86) 173(75,88) 129 (75,00) 
Frequência 4,06 (1,61) 3,91 (1,60) 3,86 (1,69) 
Duração 42,60 (26,74) 41,87 (23,81) 38, 55 (20,66) 
Hidroginástica - n (%) 10 (5,71) 32 (14,04) 24 (14,04) 
Frequência 2,11 (0,33) 2,32 (0,83) 2,04 (0,56) 
Duração 59,44 (12,85) 55,32 (8,84) 53,18 (6,27) 
Alongamento - n (%) 10 (5,71) 9 (3,95) 7 (4,07) 
Frequência 4,71 (1,38) 4,75 (1,66) 4,57 (2,22) 
Duração 37,14 (21,95) 26,25 (19,03) 13,57 (8,01) 
Outros exercícios* - n (%) 24 (13,71) 33 (14,48) 29 (16,86) 
Frequência 3,2 (1,60) 2,32 (1,35) 1,96 (1,30) 
Duração 55,52 (36,62) 61,07 (26,98) 60,0 (19,18) 
Pilates - n (%) 6 (3,8) 10 (5,0) 7 (4,5) 
Musculação - n (%) 9 (5,4) 4 (1,75) 1(0,58) 
Corrida - n (%) 1 (0,57) 1 (0,43) 0 
Dança - n (%) 5 (2,85) 3(1,31) 2 (1,6) 
Bicicleta estacionária - n (%) 3 (1,71) 4 (1,75) 3 (1,74) 
Ginástica para gestante - n (%) 2 (1,14) 5 (2,19) 11 (6,39) 
Exercícios perineais - n (%) 1 (0,57) 3 (1,31) 4 (2,32) 
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Tabela 3– Descrição do nível de atividade física das gestantes, segundo o gasto energético 
(MET-h/semana), quanto à intensidade e ao tipo das atividades (QAFG). 
 
 
Atividades físicas (MET-h/sem) Média  DP Mediana P25% P75% 
INTENSIDADE      
Sedentária 43,2 25,7 41,5 21,0 58,8 
Leve 89,3 63,9 77,5 43,8 127,9 
Moderada 40,0 59,6 7,0 0,0 63,0 
Vigorosa 0,9 6,7 0,0 0,0 0,0 
TIPO DE ATIVIDADE           
Esporte/exercício 4,2 15,4 0,0 0,0 0,0 
Ocupacional 31,5 44,4 0,0 0,0 49,0 
Doméstica 84,3 100,8 44,5 4,0 122,9 
 
MET= metabolic equivalent task; QAFG = Questionário de Atividade física para gestante.
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Tabela 4 – Características e antecedentes das puérperas segundo a realização (ativa) ou não 





p OR (CI 95%) 
Idade – média ± DP 27,15 ± 6,11 27,12 ± 6,43 0,9607 - 
Peso pré-gestacional – média ± DP 65,27 ± 14,84 64,45 ± 13,99 0,4052 - 
IMC pré-gestacional– média ± DP 24,45 ± 5,12 24,66 ± 5,04 0,5517 - 
Raça/cor – n (%)   0,1233 1,16 (0,8-1,5) 
Branca 130 (50,6) 476 (46,7)   
Não branca 127 (49,4) 543 (53,3)   
Escolaridade – n (%)   <0,0001  
Ensino Superior ou pós-graduação 99 (38,8) 178 (17,5)   3,0 (2,0-4,5) 
Ensino médio  114 (44,7) 611 (60,0)  1,0 (0,6-1,5) 
Ensino Fundamental 42 (16,5) 229 (22,5)   
Trabalho remunerado – n (%)   0,0069 1,46 (1,1-1,9) 
Sim 159 (61,6) 532 (52,3)   
Não 99 (38,4) 486 (47,7)   
Com companheiro – n (%)   0,3393 1,34 (0,7-2,4) 
Sim 245 (95,0) 953 (93,3)   
Não 13 (5,0) 68 (6,7)   
Gravidez planejada – n (%)   0,024 1,3 (1,0-1,8) 
Sim 145 (56,2) 493 (48,4)   
Não 113 (43,8) 526 (51,6)   
Paridade – n (%)   <0,0001 1,9 (1,4-2,5) 
 1 157 (60,9) 451 (44,2)   
 ≥ 2 101 (39,2) 570 (55,8)   
Serviço do Pré-natal – n (%)   0,0002 1,7 (1,2-2,2) 
Privado 102 (39,7) 284 (28,0)   
Público 155 (60,3) 730 (72,0)   
Tabagismo na gestação – n (%)   0,3637 0,7 (0,4-1,3) 
Sim 17 (6,6) 85 (8,3)   
Não 240 (93,4) 935 (91,7)   
Diabetes – n (%)   0,7345 1,1 (0,6-1,9) 
Sim 17 (6,6) 61 (6,1)   
Não 241 (93,4) 952 (93,9)   
Hipertensão – n (%) 92(8,8)  0,6483 0,8 (0,5-1,4) 
Sim 22 (8,5) 96 (90,6)   
Não 236 (91,5) 1016 (9,5)   
Exercício pré-gestacional – n (%)   <0,0001 7,2 (5,3-9,7) 
Sim  144 (56,0) 153 (15,0)   
Não 113 (44,0) 868 (85,0)   
Orientação exercício – n (%)   <0,0001 3,1 (2,3-4,2) 
Sim  177 (69,4) 427 (41,9)   
Não 78 (30,6) 591 (58,1)   
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Tabela 5: Condições independentemente associadas à realização de exercício durante a 
gestação.  
 
Variável OR IC 95%  p* 
Escolaridade (Ensino superior ou pós-graduação) 1,82 1,28 2,60 0,0009 
Primiparidade  1,49 1,07 2,07 0,0197 
Praticar exercícios antes da gestação  6,45 4,64 8,96 <.0001 
Ter recebido orientação sobre exercício no pré-natal  2,54 1,80 3,57 <.0001 
 
*Variáveis significativas do modelo final da Regressão logística múltipla. Escolaridade (Ensino superior ou pós 
vs. Ensino médio ou fundamental); Paridade (1 vs.  ≥ 2); Exercício pré-gestacional (sim vs. não); Orientação 
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Tabela 6- Resultados maternos perinatais na amostra total e comparação entre gestantes 





















Ganho de peso (kg) - média ± DP 12,87 ± 6,85 12,57 (5,53) 12,88 (6,9) 0,5125* 
Cesárea – n (%) 733(57,4) 146 (56,8) 587 (57,6) 
0,8175** 
0,9 (0,7-1,2) 
IG ao nascimento - média ± DP 38,73 ± 1,53 38,79 (1,42) 38,71 (1,56) 0,4609* 
Prematuridade <37 sem - n (%) 69(5,5) 13 (5,1) 56 (5,6) 
0,3674** 
0,9 (0,4-1,6) 
Peso RN – gramas - média ± DP 
3231,5± 
453,7 
3242,4±436,8 3228,7±458,0 0,6719* 
Peso RN – gramas - n (%)    0,8502* 
<2500 75(6,0) 12 (4,8) 63 (6,3)  
2500-3999 1125(90,6) 228 (91,5) 897 (90,4)  
≥ 4000 42(3,4) 9 (3,6) 33 (3,3)  
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Abstract 
Background: Canadian guidelines for exercise during pregnancy recommend that all healthy 
pregnant women should engage in 150 minutes or more of moderate physical activity per 
week.  The purpose of this study was to evaluate the prevalence of physical exercise during 
pregnancy among women in the area of Kingston, Ontario and to examine characteristics 
associated with participation in exercise activities during pregnancy. Methods: This was a 
cross-sectional study that employed survey methodology. The inclusion criteria included 
postpartum women, hospital birth of a live newborn, and a singleton pregnancy. Each 
participant was asked to complete a questionnaire about socio-demographic characteristics, 
obstetrical history, and exercise patterns throughout pregnancy. Data regarding the perinatal 
outcomes were retrieved from medical records. Statistical significance was defined as a two 
sided P value ≤ 0.05. Results: 197 postpartum women were included in the study. 79.5% of 
participants reported to have engaged in physical exercise during any period of pregnancy. 
However, based on Canadian guidelines, the prevalence of active pregnant women was 
27.1%, 12.7% and 7.1% respectively in the first, second and third trimester. The most 
frequent type of exercise was walking, followed by water exercises, stretching, and 
weightlifting. The odds of exercising during pregnancy were found to decrease as pre-
pregnancy body mass index (BMI) increased. While exercising pre-pregnancy was found to 
be associated with a higher odds of exercising during pregnancy. Conclusion: Overall, this 
survey has shown that pregnant women in Kingston area, Ontario have positive behaviours 
in relation to exercise. Prenatal care providers should support those women who are already 
active by advising them of the recommended exercise frequency, intensity, and duration 
targets. Those women who are inactive, overweight, or obese would likely benefit from 
additional counselling by prenatal care providers regarding the risks of sedentary behaviour 
and benefits of exercise during pregnancy. 
Keywords – exercise, pregnancy, motor activity, weight gain, lifestyle. 
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Introduction 
Changing patterns of physical activity in the general population are a matter of 
concern due to health problems associated with a sedentary lifestyle. The World Health 
Organization (WHO) recommends that adults between 18 and 64 years should complete at 
least 150 minutes of moderate physical activity or 75 minutes of vigorous physical activity 
per week with the goals of reducing the risk of cardiovascular disease, diabetes, colon and 
breast cancer, depression, and maintaining a healthy body weight. However, 31% of the 
world population aged 15 years and older fail to meet these physical activity guidelines. This 
prevalence is higher in more affluent countries and is disproportionately higher among 
women [1,2]. 
The prevalence of appropriate physical activity among pregnant women has a 
tendency to be lower than that observed among non-pregnant adult women. Despite the 
different methods applied, in general it was found that women decreased the intensity and 
time spent on exercise during pregnancy when compared to pre-pregnancy [3-6]. Population 
studies in various countries have reported prevalence of exercise in pregnant women ranging 
from 4.7% in Brazil to 48.8% in Britain  [4,7].  
The maternal benefits of being active during pregnancy appear to be both physical 
and psychological. Moreover, research has provided information on how pregnant women 
and their fetuses respond to moderate physical activity, showing no adverse maternal or 
neonatal outcomes [8-10]. Indeed, many studies have indicated a protective effect of exercise 
for the development of gestational diabetes and preeclampsia, with risk reductions of  50% 
and 40%, respectively [10-12]. This research supports the current recommendations for 
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exercise during pregnancy made by medical societies such as The Society of Obstetricians 
and Gynecologists of Canada (SOGC) and American College of Obstetricians and 
Gynecologists (ACOG) [8,9]. 
These guidelines recommend that all healthy pregnant women engage in at least 30 
minutes of moderate physical activity per day on most, if not all, days of the week. Women 
who were active before pregnancy may continue their activities, but should adapt modalities 
and intensity over the course of pregnancy [8,9,13].  In order to help health care providers to 
advise their pregnant patients about exercise during pregnancy, the Canadian Society for 
Exercise Physiology (CSEP) provided the Physical Activity Readiness Examination (PAR-
med-X for pregnancy). This examination provides a health screening prior to participation in 
a prenatal fitness class or other exercise, and includes recommendations for individualized 
exercise prescriptions and program safety [14]. 
In view of the interest in the levels of exercise in pregnancy, the objective of this 
study was to evaluate the prevalence of physical activity among pregnant women in 
Kingston, Ontario, Canada and to verify which characteristics are associated with 
participation in exercise activities during pregnancy. In addition, the secondary goal was to 
examine the correlation between activity during pregnancy and perinatal outcomes. 
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Methods 
 This was a cross-sectional study that employed survey methodology.  The interviews 
took place from September 2012 to February 2013 in the postpartum ward at Kingston 
General Hospital (KGH) in the city of Kingston, Ontario, Canada.  This protocol had the 
approval of Queens’s University Health Sciences Research Ethics Board (HSREB) under the 
registration number OBGYN -227-12, file 6007030. 
Subject Selection 
 Participants were approached on the postpartum floor of KGH between 12 to 72 
hours postpartum using a convenience sampling method. This study included postpartum 
women, who gave birth to a singleton live newborn at the hospital. Women were excluded if 
they had a preterm birth before 34 weeks of gestation, if they presented difficulty with 
written or verbal English language comprehension, or if they had physical or psychological 
conditions that could interfere with comprehension and/or autonomy to consent in 
participation. For each woman these criteria were assessed based on data obtained from their 
medical chart. Those who met the criteria were invited to participate and if they were 
agreeable informed consent was obtained. The best time for the women to be approached 
was established so as not to interfere with breastfeeding, clinic visits, or nursing care. 
Data Collection 
 Each participant was oriented to answer and return a self-administered questionnaire, 
which collected information regarding socio-demographic characteristics, obstetrical history, 
exercise habits throughout pregnancy, and daily activities throughout pregnancy. Data 
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regarding the evolution of pregnancy, labour, delivery, and newborn outcomes were 
retrieved from medical charts. The questionnaire to assess exercise habits throughout 
pregnancy was developed specially for this study; the questionnaire asked whether the 
women were active before pregnancy and how their exercise habits changed when they 
became pregnant (continued doing exercises, stopped the exercises, or continued to exercise, 
but slowed down). Modalities, frequency, duration, and intensity of physical exercise during 
each trimester of pregnancy were assessed. In these categories there was a general question 
regarding the whole pregnancy (“At any time during this pregnancy did you practice some 
kind of exercise such as walking, aerobics, stretching, or prenatal exercise class?”) followed 
by questions addressing type, frequency, and duration of exercise for each trimester of 
pregnancy (e.g “Did you exercise from the 1st to 3rd month of pregnancy (first trimester)?; 
Which of the activities listed below did you do in your first trimester?; During this period, 
how many days did you exercise per week?; How many minutes per day did you exercise?; 
How strenuous do you think your exercising was?”). Intensity was rated according to the 
Borg Scale that ranges from 6 to 20; 6 means no exertion at all and 20 maximal exertion 
[15]. Women were also asked about the advice they received regarding exercise during 
pregnancy from prenatal care providers.  
Sample Size calculation 
 The required sample size for a sample of the births at Kingston General Hospital 
(approximately 2200 births per year in 2011) was calculated a-priori. The prevalence of 
appropriate exercise in pregnancy was estimated between 15-30%. At a confidence level of 
95% we required that between 180 and 282 subjects be recruited during the predefined 5 
month study period [16]. Data from the Better Outcomes Registry Network (BORN - 
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http://www.bornontario.ca/en/) [17] was obtained in order to evaluate whether our sample 
was representative of the population of women who delivered at KGH during the study 
period with singleton pregnancies and a live birth at  34 weeks gestation. Characteristics of 
the responders were compared to the whole sample of women who had given birth during the 
period of data collection.  
Processing and Data Analysis 
 The sample population’s demographic characteristics, obstetrical history and exercise 
habits were described using frequencies, percentages, medians, means, inter-quartile ranges, 
and standard deviations. Women were categorized as active or non-active during each 
trimester of pregnancy according to the Canadian guideline for exercise during pregnancy 
that recommends 150 minutes of moderate aerobic exercise per week [13]. Moderate 
intensity was considered as self rank of 12 or more on the Borg Scale. Excessive weight gain 
was determined based on the Institute of Medicine (IOM) guideline which defines a range of 
weight gain for each category of pre-pregnancy BMI [18]. Newborn weight adequacy for 
gestational age and sex was based on the tables in Kramer et. al, 2001 [19]. Bivariate 
analyses were performed, comparing the characteristics of women who met the exercise 
criteria with those that did not, using t-test or Mann-Whitney test for continuous variables 
and Chi-square test or Fisher Exact test for categorical variables. 
 Multivariate logistic regression was used to examine the association of socio-
demographic and health related variables with meeting the Canadian guideline for exercise 
during pregnancy that recommends 150 minutes or more of moderate aerobic exercise per 
week. Variables to be included in the analyses were identified a-priori and included; 
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maternal age, pre-pregnancy BMI, parity, work status during pregnancy, maternal education, 
total family income, marital status, smoking status during pregnancy, exercise status pre-
pregnancy, and advice given regarding exercise by prenatal care providers. A backwards 
elimination method was used to identify a final parsimonious model. Non-significant 
variables (defined as p-value <0.15 for variable selection purposes) were removed one at a 
time until only significant variables were left in the model.  
 Statistical significance was defined as a two sided P value of ≤ 0.05, unless otherwise 
stated. The data collected was entered into the database program EXCEL ® and analyses 
were performed using SAS version 9.1, R version 2.13.2, and OpenEpi version 2.3.1.  
Results 
 During the five months of data collection, a total 322 postpartum women were invited 
to participate in the study and from the 274 (85.2%) who agreed to participate, 197 (61,2%) 
completed the survey and were included in the final analysis (Figure 1). 
 The mean age was 30.0 ± 5.4 years, the majority had a partner (91.8%), self-defined 
as Caucasian (87.7%), had completed a College, University, or Advanced Degree (65.8%), 
and had worked during pregnancy (80.2 %). The mean pre-pregnancy weight and BMI were 
72.4 ± 18.8 kg and 26.7 ± 6.9 kg/m², respectively. For 34.5% of the participants it was their 
first pregnancy (table 1).  
 The mean of pre-natal visits during the current pregnancy was 10.9 ± 2.4 visits. The 
rate of vaginal delivery was 70.6%. For the most part women did not experience any 
complications during pregnancy (70.6%). The mean weight gain during pregnancy was 15.5 
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± 7.5 kg, however according to the BMI categories and IOM recommendations only 39.4% 
had an appropriate weight gain. Excess weight gain was observed in 1.6 % of underweight 
weight, 27.1% of normal weight, 16.5% of overweight, and 15.4% of obese women. Further 
information on maternal and neonatal outcomes are shown in table 1.  
The data received from BORN [16] documented a target population of 784 live births 
of singleton pregnancies at ≥34 weeks gestation during the data collection period. 
Comparisons between the survey cohort and the target population showed no difference in 
terms of age, pre-pregnancy BMI, gestational weight gain and type of delivery. Smoking 
during pregnancy (17.5% vs. 11.3%, p=0.02), prevalence of prematurity (6.0% vs. 2.5%, 
p=0.04), and pregnancy complications (None: 82.7%, vs. 76.6%, p=0.05; Gestational 
Diabetes: 3.2% vs. 7.1%, p=0.01, Gestational Hypertension, Preeclampsia or HELLP: 6.1% 
vs. 13.2%, p=0.001; Intrauterine Growth Restriction: 1.8% vs.0%, p=0.04) differed 
significantly between the BORN population and the survey sample, respectively. 
 When asked about exercise behaviours 56.4% of participants reported to have 
engaged in physical exercise before pregnancy, and among them only 13.1% reported 
stopping exercise after becoming pregnant while 43.9% continued but decreased the exercise 
volume. When asked about physical exercise at any period of gestation, 79.5% answered 
positively, which was higher than the pre-gestational prevalence. However, from the first to 
the third trimester there was a decrease in exercise prevalence, 75.4%, 69.3% and 60.3%, 
respectively in the 1º, 2º and 3º trimester. Concerning advice about physical exercise given 
during prenatal visits, 60.9% reported to have received advice, most commonly from their 
doctor (77.4%), nurse or midwife (24.3%) and through individual conversation (89.6%). Few 
women were advised to stop (3.3%) or slow down exercising (9.8%). 
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 Regarding the types of exercise, the most prevalent during the whole pregnancy was 
walking, followed by stretching and water-based exercises. Some activities, such as running, 
cycling, weightlifting, prenatal exercise classes, and others such as Yoga and Pilates were 
reported in smaller proportions; these activities tended to decrease throughout pregnancy 
(figure 2). On average the duration of exercise also decreased from the first (80.9 ± 62.9 min) 
to the second (73.9 ± 56.4 min), and from the second to the third trimester (58.9 ± 44.6 min). 
The frequency of exercise varied according to the activity, for walking the mean frequency 
was 4.3 ± 1.9 times per week in all three trimesters, for stretching it ranged from 4.5 ± 2.1 to 
4.9 ± 2.0 times per week and for water exercises the mean frequency was 1.8 ± 1.1, 2.8 ± 3.8 
and 2.5 ± 1.4 times per week, respectively in the first, second and third trimester. The mean 
score of intensity was 11.4 ± 2.2, 11.2 ± 1.9, 10.6 ± 2.2 according to Borg scale, which 
corresponds to light intensity exercises.  
According to the Canadian recommendation of 150 minutes of moderate aerobic 
exercise per week, 45 women (27.1%) during the first trimester, 25 women (12.7%) during 
the second trimester and 14 women (7.1%) during the third trimester of pregnancy met the 
criteria. The bivariate analysis comparing those women who met the criteria to those who did 
not failed to demonstrate differences regarding socio-demographic characteristics and 
obstetrical history for all three trimesters. However, significantly lower pre-pregnancy 
weight (65.1±16.1kg vs. 74.3±19.1kg, p<0.0001), pre-pregnancy BMI (65.1±16.1kg/m² 
vs.74.3±19.1 kg/m², p<0.0001), and proportion of overweight (27.5% vs. 22.4%, p<0.0001) 
and obese (7.5% vs. 28.9%, p<0.0001) women were observed in the active group during the 
first trimester. In the analysis of the second trimester, in addition to lower pre-pregnancy 
weight (65.1±17.1kg vs. 73.5±18.9kg, p<0.05), pre-pregnancy BMI (65.1±17.1 kg/m² vs. 
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73.5±18.9 kg/m², p<0.05), and the rate of elective C-section (0% vs. 16.9%, p<0.05) was 
lower in active women. Pre-pregnancy BMI was the only variable that remained statistically 
different in the third trimester of pregnancy (23.8±4.8kg/m² vs. 26.9 ±7.0kg/m², p<0.05). 
Maternal outcomes, such as type of delivery and gestational weight gain and newborn 
outcomes, such as birth weight, adequacy of weight to gestational age at birth and Apgar 
scores were not significantly associated with the level of exercise. 
 The results of the multivariate logistic regression (Table 2) demonstrated that the 
odds of exercising during the first trimester decrease as pre-pregnancy BMI increases 
(OR=0.914, p<0.05). While the odds of exercising during the first trimester are significantly 
higher if a women has exercised pre-pregnancy (OR=3.905, p<0.05). Parity was found to be 
marginally significant and was retained in the model, with the odds of exercising during the 
first trimester being lower among women of higher parity (OR=0.672, p=0.1089). During the 
second trimester the odds of exercising were significantly higher for women with a lower 
education level (OR=2.921, p<0.05). Exercising pre-pregnancy (OR=2.177, p=0.137), pre-
pregnancy BMI (OR=0.921, p=0.074), and parity (OR=0.573, p=0.072) were found to be 
marginally significant and were retained in the model. For the third trimester no significant 
variables were found. The final model consisted only of pre-pregnancy BMI which was 
found to be marginally significant (OR=1.093, p=0.115).
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Discussion 
 In this survey high proportions of pregnant women reported engagement in exercise 
activity during pregnancy, which was even greater than the reported pre-pregnancy 
prevalence among the same population. This finding differs from previous studies, which 
have shown that the prevalence of exercise decreases during pregnancy [ 3,4, 6,20]. 
However, when the exercise prevalence calculation was based on the guidelines of 150 min 
of aerobic exercise per week the overall observed prevalence of appropriate exercise during 
pregnancy was lower and it decreased throughout pregnancy. Furthermore, a trend of 
decreasing frequency, duration, and intensity of exercise throughout pregnancy was 
observed.   
The results of this survey demonstrate that pregnant women in the Kingston area have 
positive behaviours regarding activity during pregnancy, even though many fail to meet the 
recommended criteria of 150 minutes of aerobic activity per week. It is possible that 
pregnant women are unaware of the recommendations, which would indicate improper 
knowledge translation, a shortcoming that must be addressed by prenatal care providers and 
public health officials. Additionally, many women were engaged in other non-aerobic 
exercise modalities such as Pilates, resistance training, and yoga. As non-aerobic activities 
are not included in the recommendations they were not included in the analysis, however the 
benefits of these activities cannot simply be disregarded. Some authors suggest that both 
aerobic and resistance training are important for pregnant women, resistance training would 
contribute to preservation of muscle mass and a good body posture which helps to adapt to 
the large physiological body changes that occurs during pregnancy [21].  
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Another factor worthy of discussion is the relationship found between pre-pregnancy 
BMI and exercise during pregnancy. Both bivariate and multivariate analyses showed that 
during the three trimesters of pregnancy the women who met the exercise criteria were more 
likely to have had a lower pre-pregnancy BMI. There is evidence that overweight and obese 
pregnant women have unhealthy eating habits and a sedentary lifestyle before pregnancy, 
with these behaviours carrying on throughout pregnancy. Furthermore, it has been shown 
that compliance with exercise intervention is poor among pregnant obese women [22]. In 
contrast with pre-pregnancy exercise habits, increasing parity was found to be a factor in 
decreasing activity during pregnancy. This is consistent with the results observed in a cohort 
of Norwegian women.  This prospective study of pregnancy outcomes included 106,981 
pregnancies from 1999 to 2008 and asked women to self-report frequencies of selected 




 week of gestation [23]. 
A recent review of the patterns and determinants of exercise during pregnancy 
highlighted that the most common demographic characteristics that increase the chance of 
been active during pregnancy include: having a higher education and income, being white, 
not having other children in the home, and being more physically active prior to pregnancy 
[24]. However, they reported a lack of studies analyzing psychosocial theory-based 
predictors and women’s beliefs regarding exercise and unborn child health. Two studies 
found that barriers to exercise included feeling too tired, not having enough time, or physical 
limitation [25,26]  
 The survey utilized was designed specifically for this study with detailed descriptions 
of exercise modalities, frequency, duration, and intensity. A lack of appropriate surveys has 
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previously been cited as limitation of studies in a review of this topic [24]. 
There are a number of objective methods available to assess the level of physical 
activity and to measure energy expenditure, such as physiological markers and motion 
sensors (accelerometer, pedometers, heart frequency counter, etc.).  However, when one 
wishes to evaluate physical activity at a population level in epidemiological studies, these 
methods are not feasible, questionnaires and interviews are therefore the most common 
methods utilized [ 27-29].   
Given the time constraints for the study we were unable to prospectively follow 
women through pregnancy and track exercise habits. We recruited women in the immediate 
postpartum period and asked them to recall exercise habits from their pregnancy and from 
before they became pregnant. Given that this is a rather long period our results may be 
affected by recall bias. 
Further biases or errors may have been introduced by the self-report nature of the 
survey. Women were oriented to the survey, however they were left alone when filling it out. 
If questions were misunderstood or misinterpreted this could affect the results observed. 
Additionally, given the social desirability of being physically active, women may have 
reported higher exercise levels. 
Finally, we did observe that our survey population differed from the whole pregnant 
population who gave birth at KGH during the same period as data collection. As such our 
results may not be considered representative of the entire population who deliver at KGH. 
Furthermore it raises the question of responder bias. Certain individuals may have been more 
likely than others respond to the survey.  
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Conclusion 
Based on simple questions regarding participation in exercise activities during the three 
trimesters of pregnancy a large proportion of women who gave birth at KGH reported to be 
engaged in exercise during pregnancy. However, based on Canadian guidelines of 150 minutes 
of aerobic exercise per week, the prevalence of active pregnant women was much lower, with a 
maximal prevalence of 27.1% in the first trimester. The most frequent type of exercise was 
walking, followed by water exercises (water aerobics and swimming), stretching, and 
weightlifting. The odds of exercising during pregnancy were found to decrease as pre-
pregnancy body mass index (BMI) and parity increased . While exercising pre-pregnancy and 
lower education were found to be associated with a higher odds of exercising during 
pregnancy.  
Overall, this survey has shown that pregnant women in Kingston, Ontario have positive 
behaviours in relation to exercise. Prenatal care providers should support those women who are 
already active by advising them of the recommended exercise frequency, intensity, and 
duration targets. Those women who are inactive, overweight, or obese would likely benefit 
from additional counselling by prenatal care providers regarding the risks of sedentary 
behaviour and benefits of exercise during pregnancy. 
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Tables and figures 
 
 
Figure 1: Flow chart of screening and inclusion of participants in the study. 
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Table 1- Demographic characteristics of participants and maternal and neonatal outcomes
 a. 
PARTICIPANTS CHARACTERISTICS ANALYSIS 
POPULATION (N=197) 
Age (y), mean (SD) 30.0 (5.4) 
≤19, n (%) 5(2.5) 
20-34, n (%) 152 (71,1) 
35-39, n (%) 33 (16.8) 
≥ 40, n (%) 7 (3.6) 
Married or Common Law, n (%) 179 (91.8%) 
Ethnicity  
Caucasian, n (%) 164 (87.7) 
First Nations, Inuit or Metis, n (%) 8 (4.3) 
Asian, n (%) 6 (3.2) 
Other, n (%) 9 (4.8) 
Educational Attainment   
College, University, or Advanced Degree Complete, n (%) 123 (65.8) 
College, University, or Advanced Degree Not Complete, n (%) 21 (11.2) 
Grade or High School, n (%) 40 (23.0) 
Annual Household Income   
≤ $29,999, n (%) 31 (17.2) 
$30,000-$59,999, n (%) 45 (25.0) 
$60,000-$89,999, n (%) 42 (23.3) 
≥$90,000, n (%) 62 (34.4) 
Worked During Pregnancy, n (%)  150 (80.2) 
OBSTETRIC VARIABLES  
Gravida  
1, n (%) 68 (34.5) 
2, n (%) 59 (29.9) 
≥3, n (%) 70 (35,6) 
Number of Prenatal Visits, mean (SD) 10.9 (2.4) 
Pregnancy Complications Experienced
a
   
None, n (%) 151 (76.6) 
Gestational Diabetes, n (%) 14 (7.1) 
Gestational Hypertension, Preeclampsia or HELLP n (%) 26 (13.2) 
Premature Prelabor Rupture of Membranes, n (%) 3 (1.5) 
Other Complications, n (%) 46 (23.4) 
Smoking During Pregnancy, n (%)  24 (12.2) 
Gestational Age at Delivery (weeks), mean (SD)  39.2 (1.3) 
34-37 weeks, n (%) 5 (2.5) 
≥37 weeks, n (%) 192 (97.5) 
Type of Delivery   
Spontaneous Vaginal Delivery, n (%) 93 (47.2) 
Induced Vaginal Delivery, n (%) 46 (23.4) 
Spontaneous or Induced Labor with Caesarean Delivery, n (%) 29 (14.7) 
Elective Caesarean Delivery, n (%) 29 (14.7) 
Newborn Weight (g), mean (SD) 3515,83 (456.89) 
<2500 (g), n (%) 4 (2.1) 
2500-3999 (g), n (%) 163 (82.8) 
4000 (g), n (%) 30 (15.2) 
Adequacy for Gestational Age  
Adequate for Gestational Age, n (%) 174 (88.3) 
Small for Gestational Age, n (%) 11 (5.6) 
Large for Gestational Age, n (%) 12 (6.1) 
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WEIGHT VARIABLES  
Pre-pregnancy Weight (kg), mean (SD)  72.4 (18.8) 
Pre-pregnancy BMI (kg/m2), mean (SD)  26.7 (6.9) 
< 18.5 (kg/m2), n (%) 8 (4.2) 
18.5 - 24.9 (kg/m2), n (%) 92 (47.9) 
25.0 - 29.9 (kg/m2), n (%) 45 (23.4) 
≥ 30.0 (kg/m2), n (%) 47 (24.5) 
Pregnancy Weight Gain (kg), mean (SD)    15.1 (7.5) 
Pre-pregnancy BMI  < 18.5 (kg/m2), Weight Gain > 18.0 (kg), n (%) 3 (1.6) 
Pre-pregnancy BMI 18.5 - 24.9 (kg/m2), Weight Gain > 16.0 (kg), n (%) 51 (27.1) 
Pre-pregnancy BMI 25.0 - 29.9 (kg/m2), Weight Gain > 11.5 (kg), n (%) 31 (16.5) 
Pre-pregnancy BMI ≥ 30.0 (kg/m2), Weight Gain > 9.0 (kg), n (%) 29 (15.4) 
No Excess Weight Gain, n (%) 74 (39.4) 
a - Cell counts may not add up to total number of subjects due to missing values.  
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Figure 2 – Frequencies of exercise types according trimester of pregnancy. 
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Table 2– Logistic regression results for odds of exercising during each trimester of 
pregnancy according to participants characteristics. 
 Odds Ratios 95% CI p-values 
First Trimester 
a
    
Pre-pregnancy BMI (kg/m
2
) 0.914 0.848, 0.985 0.019 
Parity (Number of Pregnancies ≥20 Weeks Gestation) 0.672 0.414, 1.092 0.109 
Exercise Pre-Pregnancy (Yes vs No) 3.905 1.590, 9.592 0.003 
Second Trimester 
b
    
Pre-pregnancy BMI (kg/m
2
) 0.921 0.841, 1.008 0.074 
Parity (Number of Pregnancies ≥20 Weeks Gestation) 0.573 0.312, 1.051 0.072 
Exercise Pre-pregnancy (Yes vs No) 2.177 0.780, 6.070 0.137 
Education (Lower vs Higher) 2.921 1.069, 7.981 0.037 
Third Trimester 
c
    
Pre-pregnancy BMI (kg/m
2
) 1.093 0.978, 1.221 0.115 
 
Modelled based on:  0 = Not Meeting Exercise Guidelines (n=150) and a) 1 = Meeting 
Exercise Guidelines (n=40); b) 1 = Meeting Exercise Guidelines (n=25); c) 1 = Meeting 
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5. Protocolo assistencial 
PROTOCOLO ASSISTENCIAL 
RECOMENDAÇÕES PARA ORIENTAÇÕES DE EXERCÍCIO FÍSICO NA 
GRAVIDEZ  
Hospital da Mulher Prof. Dr. José Aristodemo Pinotti - CAISM - UNICAMP 
Departamento de Tocoginecologia 
 
 A gravidez é um período ideal para a intervenção de profissionais da saúde, 
porque as gestantes estão muito próximas desses profissionais e altamente motivadas, 
realizando exames de rotina, retornos frequentes e recebendo uma série de novas 
orientações. A conscientização dos benefícios de ter um estilo de vida mais saudável 
durante e após a gestação deve ser sempre relembrado.  
 
Indicações 
 Na ausência de contraindicações clínicas ou obstétricas para a prática de 
exercício (tabela 1), todas as gestantes devem ser estimuladas a manter ou adotar um 
estilo de vida ativo durante a gestação. O exercício físico em intensidade leve a 
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Tabela 1: Contraindicações absolutas e relativas para a prática de exercício físico na 
gestação. 
Contraindicações Absolutas Contraindicações relativas 
Doença cardíaca  Anemia severa (hemoglobina menor que 
10mg/dl) 
Doença pulmonar restritiva Arritmia cardíaca não avaliada 
Incompetência ístimo-cervical Bronquite 
Gestação Múltipla (após 30 semanas) Diabetes não controlado 
Sangramento durante a gestação Hipertensão arterial crônica, epilepsia, ou 
doença da tireóide 
Placenta prévia Obesidade extrema, desnutrição, ou 
desordem alimentar 
Trabalho de parto prematuro Restrição de crescimento fetal  
Ruptura prematura de membrana Fumantes em excesso  
Pré-eclâmpsia ou qualquer hipertensão 
arterial não controlada 
Estilo de vida sedentário  
Adaptado: ACOG Committee opinion. Number 267, January 2002 Obstet Gynecol 2002; 
99:171 (reaffirmed 2009). and Exercise in Pregnancy (RCOG Statement 
4)http://www.rcog.org.uk/womens-health/clinical-guidance/exercise-pregnancy. (Acesso 




 Obesidade — Estudos mostraram que mudanças no estilo de vida, incluindo 
orientações sobre ganho de peso adequado, dieta e exercícios físicos em 
intensidade leve a moderada podem e devem ser prescritos para gestante com 
sobrepeso e obesidade com segurança, levando a resultados maternos e fetais 
favoráveis.  
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 Diabetes: O exercício físico é reconhecidamente parte do tratamento de 
diabéticos por aumentar a sensibilidade tecidual à insulina, melhorando o 
controle glicêmico.  Na gestante o exercício físico se associa à prevenção do 
diabetes gestacional e melhor controle glicêmico das gestantes com diabetes 
gestacional. Por tanto, recomenda-se que gestantes com diabetes controlada 
realizem exercícios físicos aeróbicos e de resistência muscular para ajudar no 
controle glicêmico. 
 
 Pré-eclâmpsia: gestantes com diagnóstico ou suspeita de pré-eclâmpsia devem 
evitar a prática de exercício físico, visto que o exercício aumenta ainda mais a 
pressão arterial e reduz o fluxo uteroplacentário que já está deficiente. 
Em gestante de baixo risco, alguns estudos observacionais sugerem que a 
prática regular de exercício antes e no início da gestação poderia diminuir o risco 
de desenvolvimento pré-eclâmpsia. 
 
 Hipertensão crônica: O repouso é indicado com o objetivo de prevenir o 
agravamento da hipertensão. No entanto, não há evidência científica de que o 
repouso previna a progressão para pré-eclâmpsia, nem que traga melhores os 
resultados maternos e fetais. Associado a isso, o repouso prolongado no leito 
aumenta o risco de trombose. Portanto, para gestantes com hipertensão arterial 
crônica com controle pré-natal e pressórico adequado, a prática de exercício 
físico pode ser indicada, desde que supervisionada e monitorada. Atividades 
físicas de intensidade leve, como caminhada, e alongamentos são recomendadas. 
 
 Atleta de alto nível: No caso de gestação em atletas de alto rendimento 
(profissionais e/ou amadoras), a recomendação do exercício físico deve ser 
individualizada e adaptada. A prática de certos esportes que coloquem a gestante 
ou feto em risco deve ser interrompida.  Em geral, elas conseguem manter 
atividade de moderadas a intensa até o 2º trimestre e precisam diminuir no 3º. 
Mulheres nessa condição devem ter monitoração médica mais frequente. 
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Sinais e sintomas de alerta para interromper o exercício e retornar somente após 
consulta médica: 
 Sangramento vaginal 
 Dor no abdome ou no peito 
 Perda de líquido pela vagina 
 Inchaço repentino nas mãos, face ou pés 
 Dor de cabeça forte e persistente 
 Palpitações  
 Tontura ou sensação de luzes piscando 
 Redução dos movimentos fetais 
 Dor ou sensação de ardência ao urinar 
 Febre  
 Náuseas ou vômitos persistentes 
 Contrações uterinas frequentes 
 Sensação de falta de ar 
 
Prescrição de exercícios para gestantes: 
Tipos de exercícios: 
Exercícios aeróbicos 
O objetivo do exercício aeróbico durante a gestação é a manutenção da capacidade 
cardiorrespiratória e do condicionamento físico ao longo da gestação, além de auxiliar 
na prevenção e controle do diabetes gestacional, e hipertensão gestacional e controle do 
ganho de peso materno. 
EXERCÍCIOS INDICADOS: Devem incluir atividades que envolvam grandes grupos 
musculares, como caminhada ou corrida leve (trote), bicicleta estacionária, natação, 
hidroginástica, dança, ou ginástica aeróbica de baixo impacto. 
A gestante deve escolher uma atividade que melhor se adapte para aumentar a aderência 
ao exercício em longo prazo. 
EVITAR: Exercícios com risco de queda ou trauma abdominal e esportes de contato. 
  
 Treino de resistência muscular (musculação) 
O possível benefício do treinamento muscular é a manutenção do condicionamento 
muscular ou aumento de força muscular global, permitindo uma melhor adaptação do 
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organismo materno às alterações posturais provenientes da gestação, e 
consequentemente contribuindo na prevenção e tratamento de desconfortos 
musculoesqueléticos. 
 
EXERCÍCIOS INDICADOS: Yoga, Pilates, musculação com cargas leves, treinamento 
funcional e treino com circuito. Deve priorizar musculatura paravertebral lombar, 
cintura escapular e sempre envolver grandes grupos musculares. Preferir utilizar o 
próprio peso corporal, faixas elásticas no lugar de aparelhos de musculação ou pesos 
livres. 
Vale ressaltar que existem pouquíssimos estudos avaliando algumas das práticas citadas 
acima, como o Pilates. No entanto, levando-se em conta todos os cuidados 
recomendados para o período gestacional o mesmo poderá ser adaptado para a gestante. 
EVITAR: Evitar cargas elevadas, exercícios isométricos intensos repetidos e posturas 
que coloquem a gestante em risco. Os exercícios de resistência muscular devem ser 
adaptados ao período gestacional.  
 Alongamento muscular 
O alongamento muscular é parte fundamental do programa de exercício, permitindo 
melhorar flexibilidade e relaxamento muscular, ajudando na adaptação postural e 
prevenção de dores de origem musculoesqueléticas. Deve ser complementar ao exercício 
aeróbico e treinamento de resistência. 
EVITAR: Diante do aumento nos níveis de relaxina e progesterona durante a gestação, 
deve-se evitar alongamentos extremos prevenir lesões ligamentares e articulares. 
 Treinamento dos Músculos do Assoalho pélvico (TMAP): 
Existe evidência científica que o TMAP durante a gestação diminui o risco de 
incontinência urinária no pós-parto. A gravidez é um momento oportuno para introduzir 
a prática de exercícios perineais na vida da mulher. Não há contraindicações para sua 
prática, portanto deve ser recomendado para todas as gestantes. 
EXERCÍCIOS INDICADOS: TMAP com contrações sustentadas e contrações rápidas 
em diferentes posturas. Sugestão: realizar diariamente 2 séries de 8 contrações 
sustentadas por 5 segundos e  2 séries de 10 contrações rápidas. 
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Intensidade 
A intensidade do exercício deve ser medida pela frequência cardíaca, 
considerando porcentagens da FC máxima, que variam conforme a faixa etária ou pela 
sensação subjetiva de esforço (escala de Borg). Assim, recomenda-se que o exercício 
seja classificado em: 
 Leve a moderado - 60% a 80% da frequência cardíaca máxima 
 Idade <20 anos – 140 a 155 bpm 
 20 - 29 anos – 135 a 150 bpm 
 30 - 39 anos – 130 a 145 bpm 
 >40 anos – 125 a 140 bpm 
 Escala de percepção subjetiva de esforço de Borg – (Varia de 6 a 20) – a 
intensidade deve ser preferencialmente entre 12 e 14, correspondendo a uma 
atividade moderada ou um pouco cansativa. 
 “Talk-test” – A habilidade em manter uma conversa durante o exercício físico 
assegura que este está em intensidade leve a moderada, prevenindo esforço físico 
excessivo. 
 
Frequência e duração 
Mulheres ativas podem manter ou adaptar sua rotina de exercícios entre 4 ou 5 vezes na 
semana em sessões de 30 minutos ou mais de exercícios. 
Mulheres previamente sedentárias devem começar com 15 minutos de exercício 
aeróbico 3 vezes por semana, e aumentar gradativamente o tempo de exercícios. Por 
exemplo, acrescentar 5 minutos por semana até o recomendado de 150 minutos de 
exercício aeróbico por semana, ou 30 minutos de exercício 5 vezes na semana. 
EVITAR: Deve-se evitar exercitar por períodos prolongados. 
 
Precauções e cuidados 
Temperatura - a termorregulação se altera na gestação. Embora não haja evidência de 
que a prática de exercício seja suficiente para causar hipertermia e seus efeitos 
teratogênicos, alguns cuidados devem ser tomados, como hidratação adequada e evitar 
exercício em temperatura extrema. Preferir se exercitar no início da manhã e final da 
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tarde e evitar se exercitar ao ar livre se a umidade do ar estiver muito baixa. Evitar se 
exercitar em ambientes fechados e sem ventilação, bem como no caso de exercícios 
aquáticos, como hidroginástica, em que a temperatura da água não deve passar de 35º 
Celsius. 
Hidratação – a gestante deve ter cuidado extra com a hidratação durante a prática de 
exercício. 
Nutrição – Diante do aumento do gasto calórico na gravidez e com o exercício, a 
gestante deve consumir calorias suficientes para garantir uma nutrição adequada durante 
o exercício. Embora seja difícil estabelecer uma duração máxima de exercício, pois vai 
depender da relação entre intensidade e duração, sabe-se que após 50 minutos de 
exercícios poderia levar à hipoglicemia e ser prejudicial ao feto. Recomenda-se realizar 
uma refeição leve entre 60 e 30 minutos antes do exercício. 
 
Recomendações por trimestre gestacional 
1º trimestre: 
A gestante deve iniciar ou retomar a rotina de exercícios após a 1ª consulta de pré-natal, 
na ausência de risco gestacional, após liberação médica. 
Considerações: O 1º trimestre pode ser uma fase delicada para a prática de exercício, 
pois as alterações hormonais determinam mal-estar como náuseas e vômitos, além de 
sono e indisposição. Os casos devem ser individualizados.  
- Exercícios aeróbicos: recomendados para as mulheres que praticavam antes da 
gestação, porém com menor intensidade e volume (frequência x duração).  
- Alongamentos: recomendados, sem contraindicações. 
- Fortalecimento muscular: recomendado desde que de forma supervisionada. Preferir 
exercícios envolvendo grandes grupos musculares, com pouca carga e maior número de 
repetições. Evitar manobra de Valsava durante o treino muscular. 
-Exercícios perineais: recomendados, sem contraindicações. Todas as gestantes devem 
ser orientadas a realizar contrações sustentadas e rápidas dos músculos do assoalho 
pélvico. 
- Mobilizações articulares e relaxamento: recomendados, sem contraindicações. 
2º trimestre 
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Em geral é o melhor período para a prática de exercícios, pois a mulher se encontra mais 
disposta. 
- Exercícios aeróbicos: recomendados para todas as gestantes, mesmo as que eram 
sedentárias antes da gestação, desde que sigam as recomendações de tipos, intensidade e 
frequência de exercício na gestação. 
- Alongamentos: recomendados, sem contraindicações. 
- Fortalecimento muscular: recomendado, desde que de forma supervisionada. Preferir 
exercícios envolvendo grandes grupos musculares, com pouca carga e maior número de 
repetições. Evitar manobra de Valsava durante o treino muscular. 
-Exercícios perineais: recomendados, sem contraindicações. Todas as gestantes devem 
ser orientadas a realizar contrações sustentadas e rápidas dos músculos do assoalho 
pélvico. 
- Mobilizações articulares e relaxamento: recomendados, sem contraindicações. 
Observações: A partir de 20 semanas recomenda-se evitar a realização de exercícios na 
posição supina por tempo prolongado, a fim de evitar a síndrome da hipotensão supina. 
3º trimestre 
A gestante naturalmente tende a diminuir a intensidade dos exercícios em função do 
aumento do peso corporal. No entanto, a prática de exercícios leves deve continuar a ser 
estimulada. Nesse período, atividades na água, caminhadas, exercício de respiração e 
relaxamento são indicados para manter a capacidade aeróbica e condicionamento físico, 
assim como a preparação para o parto. 
- Exercícios aeróbicos: recomendados para todas as gestantes, mesmo as que eram 
sedentárias antes da gestação, desde que seguindo as recomendações de tipos, 
intensidade e frequência de exercício na gestação. Exercícios em intensidade leve como 
caminhada, bicicleta estacionária, natação e hidroginástica são recomendados. 
- Alongamentos: recomendados, sem contraindicações. 
- Fortalecimento muscular: recomendado desde que de forma supervisionada. Preferir 
exercícios envolvendo grandes grupos musculares, com pouca carga e maior número de 
repetições. Evitar manobra de Valsava durante o treino muscular. 
-Exercícios perineais: recomendado, sem contraindicações. Para as mulheres que 
realizaram treino do MAP durante a gestação, o terceiro trimestre é a hora de 
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conscientizar sobre o relaxamento dos MAP e aumento da sua flexibilidade. Técnicas de 
massagem perineal podem ser recomendadas com o objetivo de prevenção de trauma 
perineal no parto. 
- Mobilizações articulares e relaxamento: recomendado, sem contraindicações. 
Observações: Não existe na literatura uma idade gestacional limite para interromper a 
prática de exercícios, isso é muito variável entre as grávidas. Nesse período, as mulheres 
devem ficar atentas aos sintomas de trabalho de parto e aos sinais para interromper a 
prática de exercícios na gestação. 
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6. Discussão 
A presente tese fornece uma contribuição no sentido de aprofundar o 
conhecimento sobre a prática de exercício físico durante a gestação e após o 
parto, visto que a combinação de análises sistematizadas da literatura somada 
à avaliação de duas populações de gestantes, em dois países distintos, permite 
preencher algumas lacunas e consolidar o conhecimento nessa área.  Além 
disso, a partir dos resultados foi possível contribuir para a disseminação desse 
conhecimento entre os profissionais que assistem as gestantes no serviço de 
pré-natal do CAISM/Unicamp. 
No final da década de 80, surgiram várias pesquisas sobre exercício na 
gestação no sentido de entender a fisiologia do exercício no organismo materno 
e consequentemente avaliar a segurança do exercício para a saúde fetal, 
principalmente em atletas (50-53). Em seguida, os estudos começaram a 
avaliar os efeitos do exercício na saúde materna através de pesquisas 
observacionais. E mais tarde, através de ensaios clínicos, os pesquisadores 
começaram a testar os efeitos do exercício em diversos desfechos maternos e 
neonatais, como diabetes gestacional, ganho de peso, duração da gestação, via 
de parto e peso do recém-nascido (37). 
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Diante do crescente número de publicações e interesse nesta área, 
foram revisados trabalhos recentes sobre os efeitos e as principais 
recomendações do exercício na gestação, originando a primeira publicação 
apresentada nesta tese, a qual incluiu 19 ensaios clínicos controlados 
aleatorizados, publicados entre julho de 2010 a julho de 2012, abordando o 
efeito do exercício em um ou mais desfechos maternos ou perinatais.  
Os desfechos avaliados nos artigos revelam o avanço dos estudos nessa 
área, pois, além dos aspectos amplamente pesquisados (ganho de peso 
gestacional, diabetes gestacional, idade gestacional ao nascimento, peso e 
vitalidade do RN), também foram observados estudos sobre aspectos que 
envolvem o bem-estar físico e emocional das gestantes, como dor lombar, 
incontinência urinária, depressão pós-parto e qualidade de vida. A maioria dos 
estudos aponta para uma associação benéfica entre o exercício e os desfechos, 
os estudos remanescentes tendem à hipótese nula e nenhum demonstrou risco 
para a mãe ou para o feto com a prática de exercícios, ratificando, então, as 
atuais recomendações da prática de exercícios para as gestantes saudáveis 
(54). 
A baixa adesão das gestantes ao protocolo de exercício recomendado é 
frequentemente discutida nos estudos, sendo encarada como uma barreira para 
avaliação dos reais efeitos da intervenção (35,56,57). A realidade dos ensaios 
clínicos não difere da  encontrada nos estudos observacionais, que concordam 
que a gestação é um período de risco para a inatividade física, como foi 
observado e discutido em nossos trabalhos. 
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Embora este trabalho não tenha como objetivo comparar diretamente as 
duas populações estudadas, é intuitivo estabelecer comparações, não só em 
relação ao padrão de atividade física das gestantes, mas também em relação 
às características sociodemográficas e obstétricas. 
Na pesquisa realizada em Kingston – CA foi surpreendente o grande 
número de mulheres que referiram realizar algum tipo de exercício físico na 
gravidez, sendo ainda maior do que a prevalência pré-gestacional, embora haja 
uma grande redução quando classificadas de acordo com as recomendações 
de 150 minutos de exercício por semana. Durante a coleta de dados, observou-
se que as mulheres em geral tinham uma atitude positiva em relação ao 
exercício. Apenas 13% das mulheres que eram ativas antes de engravidar 
interromperam as atividades, enquanto que em Campinas a interrupção 
aconteceu em mais de 50% das mulheres.  
Seria difícil apontar apenas um fator para explicar tais diferenças, em se 
tratando de populações tão distintas. O fato é que o Canadá é um dos países 
com maior produção científica nesta área, onde há mais de 10 anos existem 
guidelines específicos sobre a prática de exercício para gestantes e 
disponibilidade de informação de fácil acesso, como, por exemplo, folhetos com 
orientações disponibilizados nas salas de espera das consultas, informações 
padronizadas disponíveis na internet e campanhas públicas na mídia (57). Uma 
iniciativa que vale ressaltar foi a criação do “PARmed-X for pregnancy - 
Physical Activity Readiness Medical Examination for Pregnancy”, um guia que 
permite que os profissionais envolvidos no pré-natal realizem uma rápida 
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avaliação da gestante e sua condição de saúde, para que as gestantes possam 
participar de aulas de exercício pré-natal ou outros modalidades. O mesmo guia 
fornece ainda informações breves e simples paras as gestantes sobre tipos, 
frequência, duração e intensidade apropriados para esta fase (58) (Anexo 10). 
Vale considerar que as gestantes entrevistadas no Canadá, em sua 
grande maioria, tinha alta escolaridade, trabalho remunerado durante a 
gestação e bom nível socioeconômico. No entanto, ao mesmo tempo em que 
existem mulheres muito conscientes dos hábitos saudáveis, a questão da 
obesidade chama atenção nesse país, visto que 24,5% das entrevistadas eram 
obesas e quando somadas às gestantes com sobrepeso representam quase 
50% das mulheres incluídas no estudo, enquanto na população de Campinas a 
proporção de obesas foi de 13%. 
A vivência diária da coleta dos dados, tanto nas três maternidades em 
Campinas quanto em Kingston, foi um fator muito enriquecedor para o 
entendimento das diferentes faces do cuidado obstétrico no Brasil e no Canadá. 
Essa vivência possibilita enxergar os fatores associados à prática de exercício 
não só do ponto de vista estatístico, mas também de entender que cada mulher 
inserida no seu contexto sociocultural tem suas próprias prioridades, limitações 
e motivações na busca de uma gestação saudável. 
Enquanto no Canadá o peso corporal e IMC foram fatores determinantes 
da prática de exercício, no Brasil os fatores se relacionam ao nível 
socioeconômico, como escolaridade, trabalho, planejamento da gravidez e 
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acesso ao Sistema Único de Saúde (SUS) ou à Saúde Suplementar. 
Portanto, fica clara a necessidade de sensibilizar os gestores da saúde 
para que programas adequados de atividade física durante a gestação sejam 
disponibilizados nas Unidades Básicas de Saúde, permitindo maior acesso das 
gestantes que dependem deste serviço. Nesse contexto, seria fundamental a 
participação de equipe multidisciplinar, incluindo a enfermagem, fisioterapia ou 
educação física, nutrição, psicologia e serviço social, permitindo uma 
abordagem global da saúde da mulher no ciclo gravídico-puerperal. 
O investimento global na saúde materna, durante o período gestacional, 
é reconhecidamente de enorme valor, não somente para a saúde da gestante e 
seu concepto naquele momento, mas também para seu patrimônio de saúde 
em longo prazo, considerando que complicações ocorridas na gestação podem 
levar a morbidades futuras, de natureza variada, como hipertensão arterial 
crônica, diabetes e obesidade (27). Nesse contexto, aliada à assistência pré-
natal e perinatal adequadas, a prática de exercício físico é uma das formas 
mais produtivas de incrementar a saúde materna, ajudar no controle de vários 
desconfortos durante a gestação e no parto, no controle do ganho de peso mês 
a mês e facilitar seu retorno às condições ponderais do pós-parto, propiciando 
um período puerperal e de amamentação mais rápido e confortável.  
O controle do ganho peso na gestação e o retorno ao peso no pós-parto 
também são questões a serem trabalhadas nesse período, já que muitas 
mulheres retêm o peso que ganharam em gestações sucessivas, levando ao 
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aumento do risco de obesidade em mulheres em idade reprodutiva.  
Porém, se na gestação a aderência ao exercício é difícil, introduzir sua 
prática na rotina das mulheres no pós-parto é ainda mais desafiador. Mesmo 
assim, muitas mulheres retomam suas atividades físicas em torno de dois a seis 
meses após o parto, quando as alterações fisiológicas desencadeadas pela 
gestação ou pela amamentação ainda estão presentes, necessitando 
esclarecimento dos seus efeitos neste período. 
Através da revisão sistemática deste tema, foram identificados vários 
ensaios clínicos que testaram a efetividade de diferentes estratégias de 
exercício no peso, composição corporal materna e do recém-nascido, e na 
lactação. Embora a metanálise tenha mostrado que o exercício, combinado ou 
não com dieta, seja efetivo para a perda de peso no pós-parto, as estratégias 
para viabilizar sua prática precisam ser discutidas. Entre as estratégias, o 
estudo identificou metas precisas como a utilização de equipamentos que 
permitam maior autonomia e feedback quanto ao volume de exercício realizado, 
como utilização de pedômetro e/ou frequencímetro cardíaco, e a combinação 
do exercício com controle nutricional. Realizar exercício sob supervisão também 
tende a ser mais efetivo (60). 
O ciclo de obesidade entre gerações, mãe-filho, é uma das questões 
levantadas por estudos translacionais com o intuito de comprovar a 
repercussão do ambiente intrauterino na saúde fetal, da criança e até mesmo 
na vida adulta, em que o nível de atividade e o estado nutricional durante a 
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gestação poderiam exercer um papel importante (59), sendo a gravidez um 
momento oportuno às mudanças no estilo de vida, devido ao contato frequente 
com profissionais de saúde, além da motivação inerente do momento de cuidar 
da sua saúde e da do seu filho. 
Diante do exposto, percebe-se que a atividade física é uma prática que 
agrega benefícios para a saúde da mulher no ciclo gravídico-puerperal, 
devendo ser conhecida e estimulada pelos profissionais da saúde. Um ponto 
importante é a ausência de orientações padronizadas sobre exercício para as 
gestantes brasileiras que, quando muito, utilizam-se de pesquisas com as 
orientações adotadas em manuais internacionais. A adaptação dessas 
recomendações à realidade brasileira faz-se necessária e facilitaria a 
disseminação da informação entre os profissionais e entre as gestantes. 
Além disso, um ponto observado, tanto nos resultados do Brasil quanto 
do Canadá, foi que ser praticante de exercício antes da gestação foi um fator 
determinante para a sua prática durante a gestação. Por isso, o investimento 
em ações públicas visando ao incremento da atividade física pelas mulheres em 
todas as fases da vida torna-se fundamental, tomando como perspectiva a 
promoção da saúde. Elucidar os fatores associados e as barreiras para a 
prática de exercício ajudam no delineamento de estratégias, as quais 
perpassam por uma complexidade de ações, envolvendo todos os setores da 
administração pública, empresas, organizações não-governamentais para 
promover mudanças sociais, culturais, econômicas e ambientais que favoreçam 
um estilo de vida mais ativo. 
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7. Conclusões 
1. A maioria dos ensaios clínicos recentes suporta a efetividade do 
exercício em desfechos maternos e perinatais, como adequado ganho de peso, 
prevenção do diabetes gestacional, melhora da dor lombar, da incontinência 
urinária, depressão pós-parto e qualidade de vida sem interferir na idade 
gestacional ao nascimento, peso do recém-nascido. O exercício é seguro para 
a gestante e para o feto e deve ser orientado para gestantes sem 
contraindicações absolutas para a sua prática. Exercícios aeróbicos e treino de 
fortalecimento muscular em intensidade moderada, por cinco vezes na semana 
em sessões de 30 minutos ou mais, devem ser encorajados.  
2. Ensaios clínicos randomizados cuja intervenção no estilo vida incluiu 
programas de exercício, combinados ou não com dieta, mostraram um efeito 
significativo na perda de peso por mulheres no pós-parto. As intervenções mais 
efetivas foram as que utilizaram metas objetivas, com frequencímetro cardíaco 
ou pedômetro, e aquelas que combinaram exercício com uma intervenção 
dietética intensiva. Programas de exercício supervisionados tendem a ser mais 
efetivos do que os não supervisionados. 
3.  Em Campinas-SP, a prevalência de exercício físico na gestação foi de 
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20,1% e metade das mulheres que eram ativas antes de engravidar 
interrompeu a prática devido à gestação. No início e no final da gestação as 
mulheres tenderam a diminuir ainda mais a prática de exercícios, sendo a maior 
prevalência observada no segundo trimestre gestacional. A caminhada foi o 
exercício mais frequente. Durante a gestação, as atividades domésticas e leves 
representaram a maior proporção das atividades. Observou-se que mulheres 
com maior nível de escolaridade, primíparas, as que realizaram pré-natal no 
serviço privado, as que planejaram a gravidez, que praticavam exercício antes 
da gestação e as que receberam orientação sobre exercício no pré-natal 
tiveram maior chance de praticar exercício no período gestacional. A prática do 
exercício físico não interferiu nos resultados maternos e perinatais. 
4. Em Kingston - CA, a prevalência de exercício entre as gestantes foi alta 
durante toda a gestação (79,5%); no entanto, poucas alcançam o nível 
recomendado de 150 minutos de exercício por semana. A caminhada foi o 
exercício mais frequente, combinada ou não com outra modalidade, realizada 
por 98% das mulheres com a frequência média de quatro vezes semanais. O 
IMC pré-gestacional foi o único fator associado à prática de exercício nos três 
trimestres, pois quanto maior o IMC menor a chance de praticar exercício. Maior 
paridade, ser ativa antes de engravidar e menor nível educacional também se 
associaram a maior chance de praticar exercício nesta população. 
5. O protocolo assistencial com recomendações sobre a prática de 
exercício físico na gravidez foi aprovado e atualmente é utilizado na prática 
diária no Serviço. Dessa forma, contribui para ampliar o conhecimento das 
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equipes de saúde envolvidas no atendimento das gestantes quanto à 
necessidade e forma de orientação à prática de exercício físico durante a 
gestação. 
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9. Anexos 
9.1. Anexo 1 - Lista de Verificação 
 
 
Aceitou participar da pesquisa? 
(  ) SIM    (  ) NÃO     
Por quê? _____________________________________________________________ 
 
Se a mulher preencher todos os itens na coluna “incluída” anotar: 
Nº na pesquisa: |___|___|___|___| 
Nome: [_____________________________________________________________] 
Local: [ 1 ] CAISM [ 2 ] HMMT [ 3 ] Maternidade [ 4 ] PUC     
Nº de Registro: [_______________________] Entrevistador: [__________________] 
Data: ___/___/_____. 
CRITÉRIOS   
Está no puerpério imediato (  ) SIM (  ) NÃO 
Recém-Nascido vivo (  ) SIM (  ) NÃO 
Morar em Campinas - SP (  ) SIM (  ) NÃO 
Gestação única (  ) SIM (  ) NÃO 
Dificuldade de leitura e/ou comunicação (  ) NÃO (  ) SIM 
Condições que interfiram na compreensão das 
perguntas 
(  ) NÃO (  ) SIM 
 INCLUÍDA EXCLUÍDA 
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9.2. Anexo 2- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
 
Número na pesquisa: |___|___|___|___| 
Responsável pelo projeto: Simony Lira do Nascimento. 
Nome da participante: ______________________________________________________ 
RG: _____________________________________  Nº Registro:____________________ 
Endereço: _______________________________________________________________ 
Bairro: ______________________________  Telefone: (      ) ______________________ 
Celular: (      ) _________________________ E-mail: _____________________________ 
 
Estou sendo convidada para participar de uma pesquisa que tem por objetivo 
conhecer sobre a prática de exercícios físicos durante a gravidez, atividades cotidianas 
realizadas por gestantes de Campinas- SP e as orientações recebidas acerca do exercício 
durante o pré-natal. 
Também queremos saber se a realização de exercício durante a gravidez pode 
influenciar no ganho de peso materno, na presença de complicações durante a gestação, 
no peso de bebê e no tipo de parto.  Para isso, estou sendo informada que: 
 
 Se eu participar, responderei questionários sobre os exercícios físicos que 
pratiquei durante a gestação e as minhas atividades cotidianas como: serviços domésticos 
leves e pesados, atividades de lazer, cuidar de pessoas, deslocamento para diversas 
situações, realização de atividade física e exercício, e atividades no trabalho.  
 Estou ciente de que também responderei perguntas sobre outros aspectos 
pessoais, como trabalho, renda e história das gestações anteriores.  
 Autorizo que sejam coletados dados tanto do meu prontuário como do meu 
bebê. 
 O preenchimento dos questionários do estudo terá duração máxima de 30 
minutos.  
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 Tenho livre direito de aceitar participar ou não. Posso desistir de participar do 
estudo em qualquer momento, sem que isso interfira no meu atendimento ou do bebê. 
 Não terei benefícios diretos por participar desse estudo, mas esta pesquisa 
servirá para direcionar a melhora dos serviços oferecidos às gestantes. 
 Os resultados encontrados quando a pesquisa terminar poderão ser 
divulgados em meios de comunicação científicos (congressos, revistas científicas, jornais 
etc.), mas meus dados pessoais serão mantidos em sigilo e minha identidade será 
preservada. 
 Poderei perguntar à pesquisadora responsável (Simony Lira do Nascimento) 
qualquer dúvida sobre esta pesquisa pelos telefones: (19) 3521-9226 ou (19) 81957894, 
ou por e-mail: simonylira@yahoo.com.br. Dúvidas quanto aos aspectos éticos poderei 
procurar o Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ciências Médicas da UNICAMP, 
pelo telefone: (19) 3521-8936, ambos em horário comercial. 
 
Concordo em participar voluntariamente do estudo. 
 




Assinatura da participante 
 
___________________________________________ 
Pesquisadora responsável: Simony Lira do Nascimento. 
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9.3. Anexo 3 - Ficha de coleta de dados 
Data: ___/___/_____  Iniciais: |___|___|___|___|___|  Nº pesquisa: |___|___|___|___| 
Local: [ 1 ] CAISM [ 2 ] HMMT [ 3 ] Maternidade [ 4 ] PUC 
1. Dados pessoais 
1.1. Data de Nascimento: ___/___/_____    1.2. Idade:______ anos 
1.3. Cor: [ 1 ] Branca [ 2 ] Preta [ 3 ] Parda [ 4 ] Amarela [ 5 ] Indígena  
1.4. Estado marital: [ 1 ] Com companheiro         [ 2 ] Sem companheiro 
1.5. Escolaridade: estudou até _____________________________________      
1.6. Profissão: __________________________________________________  
1.7. Trabalho Remunerado na a gravidez: [ 1 ]Sim [ 2 ]Não 
Qual:______________________horas/semana:________ 
 1.8. Renda média familiar mensal: R$ _____________  Nº de pessoas no domicílio: 
__________________________ 
1.9. Peso pré-gravídico: |___|___|___|,|___|___|___| kg                              1.10. Altura: |___|,|___|___| metros  
2. Dados obstétricos 
2.1. Gestações: |___|___| 2.2. Abortos: |___|___| 2.3. Partos: |___|___|  
2.4. Partos vaginais: |___|___| 2.5. Cesáreas: |___|___| 2.6. Filhos vivos: |___|___| 
História da gestação atual: 
2.7. Planejada: [ 1 ] Sim      [ 2 ] Não                                         2.8. Local onde realizou o pré-natal (PN):  
[ 1 ] Posto de Saúde   [ 2 ] CAISM  [ 3 ] Consultório particular  [4 ] Outro___________________ 
2.9. Idade gestacional início PN: |___|___| semanas + |___| dias  2.10. Peso início PN: 
|___|___|___|,|___|___|___| kg   2.11. Número de consultas: |___|___|                              2.12. Peso na última 
consulta: |___|___|___|,|___|___|___| kg 
Complicações na gestação: 
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2.14. Hipertensão arterial: [ 1 ] Não  [ 2 ] Crônica  [ 3 ] Gestacional  [ 4 ] Pré-eclâmpsia                
2.15. Diabetes: [ 1 ] Não    [ 2 ] Pré-gestacional  Tipo: |___| [ 3 ] Gestacional  
2.16. Outros? ___________________________________________________________________ 
2.18. Tabagismo na gestação: [ 1 ] sim [ 2 ] não  
3. Desfechos Perinatais: 
3.1. Trabalho de parto: [ 1 ] sim [ 2 ] não - Início do trabalho de parto: [ 1 ] espontâneo [ 2 ] induzido 
3.2. Tipo de parto: [ 1 ] normal  [ 2 ] vaginal a fórceps [ 3 ] cesárea 3.3. 
Indicação:__________________________ 
3.4. Anestesia: [ 1 ] sim [ 2 ] não qual?_________________________________ 
3.5. Episiotomia: (1) sim (2) não  3.6. Laceração: (1) sim   (2) não  
3.5. Idade gestacional ao nascimento (ECO): |___|___|+|___| semanas  
Dados do Recém-Nascido 
3.6. Peso do recém- nascido: |___||___|___|___| gramas 3.7. Altura: |___|___|,|___|cm 3.8. Capurro: 
|___|___|+|___|  3.9. Adequação: [ 1 ] PIG  [ 2 ] AIG [ 3 ] GIG Sexo RN: [ 1 ] Masculino [ 2 ] Feminino 
3.10. Apgar 1º minuto: |___|___| 5º minuto: |___|___|  3.12. Internação em  UTI   (1) sim (2) não  
3.13. Complicações neonatais: [ 1 ] sim [ 2 ] não 
qual?________________________________________________ 
4. Algias músculoesqueléticas na gestação: 
4.1 Dor lombar [ 1 ] sim  [ 2 ] não 
4.2. EAV da dor lombar |___|___| 
|________________________________________________| 
0                                                                                           10 
4.3. Dor pélvica posterior [ 1 ] sim  [ 2 ] não  
4.4. EAV da dor pélvica posterior |___|___| 
|________________________________________________| 
0                                                                                       10 
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9.4. Anexo 4- Avaliação sobre a prática de exercícios físicos durante a gestação. 
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9.6. Anexo 6 - Instrumentos de coleta de dados utilizados no Canadá 
9.6.1. Checklist  
 
 
Did the woman agree to participate? 
(  ) YES    (  ) NO    Why? 
___________________________________________________________ 
If “included,” write: 
Date:      /      /          .  
 Name: 
[_____________________________________________________________]  
Interviewer:  [_____________________] 
CRITERIA   
Postpartum woman  (  ) yes (  ) no 
Hospital birth (  )  yes (  ) no 
Live Newborn (  )  yes (  ) no 
Singleton pregnancy (  )  yes (  ) no 
Difficulty with written or verbal language comprehension  (  ) no (  ) yes 
Physical or psychological conditions that interfere with 
comprehension   
(  ) no (  ) yes 
 Included Excluded 
 
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9.6.2. Information sheet and consent form 
 “Exercise and level of physical activity during pregnancy and maternal 
and perinatal outcome” 
 
You are being invited to participate in a research study directed by Dr. Graeme 
Smith from Queen’s University/Kingston General Hospital.  The following 
information describes the study. The study will be discussed with you. Feel free 
to ask any questions you may have. 
 
PURPOSE OF THE RESEARCH 
The purpose of this research is to look at exercise and daily physical activities in 
pregnant women.  Factors for an active lifestyle during pregnancy and the 
effects of a women’s exercise routine on maternal-fetal health will also be 
assessed.  
 
WHO IS ELIGIBLE? 
You have been asked to participate in this study because you had a healthy, 
singleton baby at the Kingston General Hospital. 
 
DETAILS OF THE STUDY 
You are being asked to respond to one survey, which should require 
approximately 30 minutes of your time. The survey will be done while you are 
still in hospital.  No extra visits will be required. 
 
If you agree to participate you will be asked socio-demographic questions, 
including age, income, education and occupation, medical and obstetrical 
history, exercise during pregnancy and daily activities. Some information may 
also be collected from you and your baby’s hospital records. 
 
BENEFITS OF THE STUDY 
You may not benefit directly from this study however your participation may 
contribute to medical knowledge and help us to improve services offered to 
pregnant women. 
RISKS OF THE STUDY 
We do not know of any physical, economic, or social risks for this study. You will 
be asked to answer to questions regarding your pregnancy, income, education, 
lifestyle, health factors, and your newborn, which may raise personal or 
emotional topics for you. You do not have to answer these questions and may 
stop the survey at any time. 
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VOLUNTARY PARTICIPATION 
You are being invited to participate, but you are under no obligation to do so. You may choose 
not to participate without any reason.  Your answers to the survey will not affect your medical 
care. Although it would be very helpful if you would answer all questions as honestly as possible, 
you are not obligated to answer any questions that make you feel uncomfortable. You may also 
stop answering the survey at any time with no consequences. You may withdraw from the study 
at any time without explaining your decision.  Your decision to not participate, or to withdraw, will 
not affect the care you receive at KGH now or in the future. 
 
PAYMENT 
There is no payment for this study. Your participation in this study is 
voluntary.  
CONFIDENTIALITY 
We respect your confidentiality. Your name will not appear on any 
information released as all forms will be identified only by a coded participant 
identification number. All study records will be kept locked with restricted access 
in the offices of the Principal Investigator.  
Only researchers will have access to your answers. We will not tell other 
people what your responses are to this survey. The responses gained from this 
study will be published in academic journals or presented at conferences, but 
any such presentations will be of general findings and will never include your 
name or other identifying information. If you are interested, you are entitled to a 
copy of the findings of this study. 
Qualified representatives of the Queen’s University - Kingston General 
Hospital Research Ethics Board have the right to examine all records. 
QUESTIONS ABOUT THE STUDY 
It is important to us to answer any concerns you may have. If at any time you 
have further questions about the study, you can contact: 
 
Dr. Graeme Smith, Dept of Obstetrics and Gynecology at  (613) 548-2405  
gns@queensu.ca 
or 
Heather Ramshaw, Research Coordinator at  (613) 549-6666 Ext. 3936  
ramshawh@queensu.ca 
or  
Simony Lira, Student Coordinator at  simonylira@yahoo.com.br 
or 
Dr. Michael McGrath, Head, Dept Obstetrics and Gynecology at  (613) 548-
6072  mcgrathm@queensu.ca 
 
If you have any questions about your rights as a research participant please 
contact Dr. Albert Clark, Chair of Queen’s University Health Sciences and 
Affiliated Teaching Hospitals Research Ethics Board at (613) 533-6081. 
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9.6.3. Participant statement 
I have read and understand the information sheet and consent form for this 
study. I have been given sufficient time to consider the above information and to 
seek advice if I chose to do so. I have had the opportunity to ask questions 
regarding the study and understand the potential risks and benefits. I am 




To learn more about exercise and pregnancy we would like to be able contact 
you at a later time to provide you with information regarding further study 
options. 
 
□ Yes, I may be approached for future study options to be made available to 
me and I understand that I will be under no obligation to participate. 
 
□  No, I would not like to be approached for future study options at the end of 
this study. 
By signing this consent form, I am indicating that I agree to participate in this study. 
   
Participant Name  Name of Investigator or Delegate 
   
Participant Signature  Signature of Investigator or Delegate    
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Participant’s Cell Number:  
9.6.4. Demographic questionnaire 
DEMOGRAPHIC DATA 
1. DOB   // 
                   y  y   y   y          m  m m        d   d 




3. Did you work during pregnancy? 
(1)  Yes     (2)  No 
If yes, how many hours/week ___________  
4. Background (capture only one)  5. Education Level (capture only one)  
o Grade School 
o High School 
o College/University (not complete)  
o College/University (completed) 
o Vocational or trades training 
o Advanced degree 
o Aboriginal  
o African Canadian  
o Arabic  
o Asian  
o British Island/UK 
o East African 
o French Canadian  
o Jewish 
o Other Caucasian 
o Other:______________ 
 
6. Household Income (capture only one)  
o Less than $29,999 
o $30,000 - $59,999                  
o $60,000 - $89,999 
o $90,000 and over 
o declined 
How many people live in your home? 
_________ 
7. Marital Status (capture only one)  
o Married 




o Single, never married 
GENERAL HEALTH DATA 
8. Height   cm  / _____ft _____in Pre pregnant Wt  kg   / _________lbs 
9.  Was this pregnancy planned?         (1)  Yes     (2)  No 
10. Do you smoke? (1)  Yes     (2)  No 
If Yes…  Avg number cigarettes per day   
   Did you smoke during pregnancy?  (1) Yes (2)  No 
       Avg number cigarettes per day   
11. Do you consume alcohol?  
     (1)  Yes     (2)  No 
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9.6.5. Chart Review 
PCS/Chart Review 
PREGNANCY-HISTORY DATA 
14. Pregnancy – GTPAL  
            
   G         T         P          V         C         A         L                                                                                                                                    
 
15. Pregnancy complications 
o Uncomplicated pregnancy 
o Gestational Diabetes 
o Gestational Hypertension 
o Mild Preeclampsia (PET) 
o Severe PET 
o Eclampsia 
o HELLP 
o IUGR (U/S confirmed-< 5%tile, term < 2500g) 
o PPROM 
o Excess Wt gain or obesity 
o Abruption 
16. Type of Delivery: 
○ Spontaneous vaginal delivery 
○ Labour with C-Section 
○ Induced vaginal delivery 
○ Induced labour with C-Section 
○ C-Section  - Indication for 
C/S_______________ 
17. Anesthetic  (1) Yes     (2) No 
      
Type __________________ 
 
18. Episiotomy   (1) Yes     (2) No 
 
19. Perineal tear  (1) Yes     (2) No 
20. Gestational age at the first prenatal visit:  +  weeks  
21. Weight at the first prenatal visit: kg   / _________ lbs 
22. Pre pregnant Wt  kg   / _________lbs        23. Delivery Wt kg   /__________lbs 
24. Numbers of prenatal visits during pregnancy:  
 
NEWBORN DATA 
25. Gestational age at delivery:  
____+__weeks    
26. Weight __________ 27. Length 
__________ 
28. SGA  (1)   AGA  (2)   LGA (3) 
29. Apgar  1 min _______  5min ________ 
30. Sex: (1) Male   (2) Female 
31. Did the newborn require intensive 
care?  
(1)  Yes     (2)  No 
32. Newborn complication:  (1) Yes     (2) 
No 
 Describe:_____________________________ 
G – GRAVIDA - how many pregnancies (including miscarriages, abortions) 
T – TERM – how many term deliveries ≥ 37 wks. 
P – PRETERM - how many viable preterm deliveries < 37 wks. 
V- VAGINAL - how many previous vaginal deliveries. 
C- C-SECTION – how many previous C-sections 
A – ABORTIONS - how many abortions, spontaneous or induced. 
L – LIVING – how many children currently living. 
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9.6.7. PPAQ - Pregnancy Physical Activity 
Questionnaire 
Instructions: 
We just want to know about the things you were doing during this last three months of your 
pregnancy. It is very important you tell us about yourself honestly. There are no right or wrong 
answers. If you have comments, please write them on the back of the questionnaire. 
 




If you take care of your 
mom for 2 hours each 
day, then your answer 
should look like this... 
E1. Taking care of an older adult 
o None 
o Less than 1/2 hour per day 
o 1/2 to almost 1 hour per day 
o 1 to almost 2 hours per day 
 2 to almost 3 hours per day 
o 3 or more hours per day 
 
During this trimester, when you are NOT at work, how much time do you usually spend: 
1. Preparing meals (cook, 
set table, wash dishes) 
 
o None 
o Less than 1/2 hour per day 
o 1/2 to almost 1 hour per 
day 
o 1 to almost 2 hours per day 
o 2 to almost 3 hours per day 
o 3 or more hours per day 
2. Dressing, bathing, 




o Less than 1/2 hour per day 
o 1/2 to almost 1 hour per 
day 
o 1 to almost 2 hours per 
day 
o 2 to almost 3 hours per 
day 
o 3 or more hours per day 
3. Dressing, bathing, 
feeding children while you 
are standing 
o None 
o Less than 1/2 hour per day 
o 1/2 to almost 1 hour per 
day 
o 1 to almost 2 hours per 
day 
o 2 to almost 3 hours per 
day 
o 3 or more hours per day 
4. Playing with children 
while you are sitting or 
standing 
o None 
o Less than 1/2 hour per day 
o 1/2 to almost 1 hour per 
day 
o 1 to almost 2 hours per day 
o 2 to almost 3 hours per day 
o 3 or more hours per day 
5. Playing with children 
while 
you are walking or running 
o None 
o Less than 1/2 hour per day 
o 1/2 to almost 1 hour per 
day 
o 1 to almost 2 hours per 
day 
o 2 to almost 3 hours per 
day 
o 3 or more hours per day 
6. Carrying children 
 
o None 
o Less than 1/2 hour per day 
o 1/2 to almost 1 hour per 
day 
o 1 to almost 2 hours per 
day 
o 2 to almost 3 hours per 
day 
3 or more hours per day 
7. Taking care of an older 8. Sitting and using a 9. Watching TV or a video 
 




o Less than 1/2 hour per day 
o 1/2 to almost 1 hour per 
day 
o 1 to almost 2 hours per day 
o 2 to almost 3 hours per day 
o 3 or more hours per day 
computer or writing, while 
not at work 
o None 
o Less than 1/2 hour per day 
o 1/2 to almost 1 hour per 
day 
o 1 to almost 2 hours per 
day 
o 2 to almost 3 hours per 
day 




o Less than 1/2 hour per day 
o 1/2 to almost 1 hour per 
day 
o 1 to almost 2 hours per 
day 
o 2 to almost 3 hours per 
day 
o 3 or more hours per day 
10. Sitting and reading, 
talking, or on the phone, 
while not at work 
o None 
o Less than 1/2 hour per day 
o 1/2 to almost 1 hour per 
day 
o 1 to almost 2 hours per day 
o 2 to almost 3 hours per day 
o 3 or more hours per day 




o Less than 1/2 hour per day 
o 1/2 to almost 1 hour per 
day 
o 1 to almost 2 hours per 
day 
o 2 to almost 3 hours per 
day 
o 3 or more hours per day 
12. Light cleaning (make 




o Less than 1/2 hour per day 
o 1/2 to almost 1 hour per 
day 
o 1 to almost 2 hours per 
day 
o 2 to almost 3 hours per 
day 
o 3 or more hours per day 
13. Shopping - for food, 
Clothes or other items) 
o  None 
o Less than 1/2 hour per day 
o 1/2 to almost 1 hour per 
day 
o 1 to almost 2 hours per day 
o 2 to almost 3 hours per day 
o 3 or more hours per day 
14. Heavier cleaning 
(vacuum, 
mop, sweep, wash 
windows) 
o None 
o Less than 1/2 hour per day 
o 1/2 to almost 1 hour per 
day 
o 1 to almost 2 hours per 
day 
o 2 to almost 3 hours per 
day 
o 3 or more hours per day 
15. Mowing lawn while on a 
riding mower 
o None 
o Less than 1/2 hour per day 
o 1/2 to almost 1 hour per 
day 
o 1 to almost 2 hours per 
day 
o 2 to almost 3 hours per 
day 
o 3 or more hours per day 
16. Mowing lawn using a walking mower, 
raking, gardening 
o None 
o Less than 1/2 hour per day 
o 1/2 to almost 1 hour per day 
 
 
o 1 to almost 2 hours per day 
o 2 to almost 3 hours per day  
o 3 or more hours per day 
 
Going places… During this trimester, how much time do you usually spend: 
17. Walking slowly to go 
places (such as to the bus, 
work, visiting)  
Not for fun or exercise 
18. Walking quickly to go 
places (such as to the bus, 
work, or school)  
Not for fun or exercise 
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o None 
o Less than 1/2 hour per day 
o 1/2 to almost 1 hour per 
day 
o 1 to almost 2 hours per day 
o 2 to almost 3 hours per day 
o 3 or more hours per day 
o None 
o Less than 1/2 hour per day 
o 1/2 to almost 1 hour per 
day 
o 1 to almost 2 hours per 
day 
o 2 to almost 3 hours per 
day 
o 3 or more hours per day 
o Less than 1/2 hour per day 
o 1/2 to almost 1 hour per 
day 
o 1 to almost 2 hours per 
day 
o 2 to almost 3 hours per 
day 
o 3 or more hours per day 
 
For fun or exercise…. During this trimester, how much time do you usually spend: 
20. Walking slowly for fun or 
exercise 
o None 
o Less than 1/2 hour per day 
o 1/2 to almost 1 hour per 
day 
o 1 to almost 2 hours per day 
o 2 to almost 3 hours per day 
o 3 or more hours per day 
21. Walking more quickly 
for 
fun or exercise 
o None 
o Less than 1/2 hour per day 
o 1/2 to almost 1 hour per 
day 
o 1 to almost 2 hours per 
day 
o 2 to almost 3 hours per 
day 
o 3 or more hours per day 
22. Walking quickly up hills 
for fun or exercise 
o None 
o Less than 1/2 hour per day 
o 1/2 to almost 1 hour per 
day 
o 1 to almost 2 hours per day 
o 2 to almost 3 hours per day 




o Less than 1/2 hour per day 
o 1/2 to almost 1 hour per 
day 
o 1 to almost 2 hours per day 
o 2 to almost 3 hours per day 
o 3 or more hours per day 
24. Prenatal exercise class 
 
o None 
o Less than 1/2 hour per day 
o 1/2 to almost 1 hour per 
day 
o 1 to almost 2 hours per 
day 
o 2 to almost 3 hours per 
day 




o Less than 1/2 hour per day 
o 1/2 to almost 1 hour per 
day 
o 1 to almost 2 hours per day 
o 2 to almost 3 hours per day 
o 3 or more hours per day 





o Less than 1/2 hour per day 
o 1/2 to almost 1 hour per 
day 
o 1 to almost 2 hours per day 
o 2 to almost 3 hours per day  
o 3 or more hours per day 
27. 
Name of activity 
o None 
o Less than 1/2 hour per day 
o 1/2 to almost 1 hour per 
day 
o 1 to almost 2 hours per 
day 
o 2 to almost 3 hours per 
day 
o 3 or more hours per day 
28. 
Name of activity 
o None 
o Less than 1/2 hour per day 
o 1/2 to almost 1 hour per 
day 
o 1 to almost 2 hours per day 
o 2 to almost 3 hours per day 
o 3 or more hours per day 
Please fill out the next section if you work for wages, as a volunteer, or if you are a student. If 
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you are a homemaker, out of work, or unable to work, you do not need to complete this last 
section. 
At Work... During this trimester, how much time do you usually spend: 





o Less than 1/2 hours per 
day 
o 1/2 to almost 2 hours per 
day 
o 2 to almost 4 hours per 
day 
o 4 to almost 6 hours per 
day 
o 6 or more hours per day 
30.Standing or slowly 
walking at work while 
carrying things (heavier 
than a 1 gallon milk jug) 
o None 
o Less than 1/2 hours per 
day 
o 1/2 to almost 2 hours per 
day 
o 2 to almost 4 hours per day 
o 4 to almost 6 hours per day 
o 6 or more hours per day
  
31. Standing or slowly 




o Less than 1/2 hours per 
day 
o 1/2 to almost 2 hours per 
day 
o 2 to almost 4 hours per day 
o 4 to almost 6 hours per day 
o 6 or more hours per day 
32. Walking quickly at work 
while carrying things 
(heavier than a 1 gallon 
milk jug) 
o None 
o Less than 1/2 hours per 
day 
o 1/2 to almost 2 hours per 
day 
o 2 to almost 4 hours per 
day 
o 4 to almost 6 hours per 
day 
o 6 or more hours per day 
33. Walking quickly at work 
not carrying anything 
 
o None 
o Less than 1/2 hours per 
day 
o 1/2 to almost 2 hours per 
day 
o 2 to almost 4 hours per day 
o 4 to almost 6 hours per day 





Your contribution is greatly 
appreciated! 
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9.8. Anexo 8 – Aprovação comitê de ética Queen’s University 
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